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Gesetz zur Anpassung der Krankenhausreform

(Krankenhausreformanpassungsgesetz — KHAG)

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 25. Februar 2025
(BGBL. 2025 I Nr. 64) gedndert worden ist, wird wie folgt geindert:

§ 75 Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Satz 5 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,,Die Wartezeit auf einen Behandlungstermin darf vier Wochen nicht iiberschreiten; im Fall der Ver-
mittlung eines radiologischen Behandlungstermins darf die Wartezeit drei Wochen nicht {iberschrei-
ten.

In Satz 7 wird vor der Angabe ,,Frist die Angabe ,,jeweiligen* eingefiigt.

§ 109 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Ein Anspruch auf Abschluss eines Versorgungsvertrags nach § 108 Nummer 3 besteht nicht.
Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren geeigneten Krankenhéusern, die sich um den Abschluss
eines Versorgungsvertrags bewerben, entscheiden die Landesverbinde der Krankenkassen und die Er-
satzkassen gemeinsam unter Beriicksichtigung der Erflillung der in der Tabellenzeile ,,Auswahlkrite-
rium* der Anlage 1 fiir die jeweilige in dem Versorgungsvertrag zu vereinbarende Leistungsgruppe
genannten Qualitétskriterien, soweit vorhanden, sowie der 6ffentlichen Interessen und der Vielfalt der
Krankenhaustriager nach pflichtgemidBBem Ermessen, welches Krankenhaus den Erfordernissen einer
qualitativ hochwertigen, patienten- und bedarfsgerechten sowie leistungsfahigen und wirtschaftlichen
Krankenhausbehandlung am besten gerecht wird.*

Absatz 3a Satz 4 bis 7 wird durch die folgenden Sitze ersetzt:

»Abweichend von Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 darf ein Versorgungsvertrag abgeschlossen werden, ob-
wohl das Krankenhaus an dem Krankenhausstandort, fiir den bestimmte Leistungsgruppen in dem Ver-
sorgungsvertrag vereinbart werden sollen, die fiir diese Leistungsgruppen maligeblichen Qualitatskri-
terien nicht erfiillt, wenn dies zur Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung der Bevdlkerung
zwingend erforderlich ist und diese Qualitétskriterien durch das Krankenhaus, mit dessen Triger der
Versorgungsvertrag abgeschlossen werden soll, an dem Krankenhausstandort auch nicht in Kooperati-
onen oder Verbiinden nach § 6a Absatz 3 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder § 135¢
Absatz 4 Satz 1 Nummer 7, Satz 2 und 3 dieses Buches erfiillt werden kdnnen. Der Versorgungsvertrag
ist im Fall des Satzes 4 auf hochstens drei Jahre zu befristen; in dem Versorgungsvertrag ist das Kran-
kenhaus zu verpflichten, an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fiir die jeweilige Leistungsgruppe
maligeblichen Qualitdtskriterien innerhalb einer Frist, die hochstens drei Jahre betragen darf, zu erfiil-
len. Wenn der jeweilige Krankenhausstandort zum Zeitpunkt des Abschlusses des Versorgungsvertrags
in die Liste nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes aufgenommen ist, kann der
Versorgungsvertrag abweichend von Satz 5 unbefristet abgeschlossen werden; in dem Versorgungsver-
trag ist das Krankenhaus zu verpflichten, an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fiir die jeweilige
Leistungsgruppe mafgeblichen Qualitétskriterien innerhalb einer angemessenen Frist zu erfiillen.*
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§ 110 Absatz 1 Satz 4 wird wie folgt gedndert:
a) In Nummer 1 wird die Angabe ,,Satz 6 durch die Angabe ,,Satz 5 ersetzt.
b) In Nummer 2 wird die Angabe ,,Satz 7* durch die Angabe ,,Satz 6* ersetzt.

In § 115e Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,,30. Juli 2023 und zum 30. Juli 2024* durch die Angabe ,,30.
Juli 2023, 30. Juli 2024 und zum 30. Juli 2027 ersetzt.

§ 115f wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 9 wird die Angabe ,,30. Juni* durch die Angabe ,,15. September* ersetzt.
b) In Absatz 1a Satz 1 wird die Angabe ,,30. Juni“ durch die Angabe ,,15. September* ersetzt.
¢) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

,Die Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 haben die Auswahl der Leistungen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 jahrlich zu iiberpriifen und, sofern zur Einhaltung der Vorgaben nach Satz 2 erforderlich,
bis zum 31. Mirz des jeweiligen Kalenderjahres, in dem die Uberpriifung stattfindet, auf Grundlage des
nach Satz 3 beauftragten Vorschlags mit Wirkung ab dem 1. Januar des folgenden Kalenderjahres an-
zupassen. Die Auswahl hat so zu erfolgen, dass bezogen auf die nach § 21 Absatz 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes fiir das Jahr 2023 {ibermittelten Daten zu vollstationdren Krankenhausfallen ohne
Bertlicksichtigung der Krankenhausfalle, in denen neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden an-
gewendet werden, ab dem Jahr 2026 jahrlich mindestens eine Million Fille erfasst werden; ab dem Jahr
2028 sollen unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Evaluation nach Absatz 5 jéhrlich mindestens
1,5 Millionen und ab dem Jahr 2030 jahrlich mindestens zwei Millionen Fille erfasst werden. Die Ver-
tragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 beauftragen das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus und
das in § 87 Absatz 3b Satz 1 genannte Institut gemeinsam bis zum 15. Februar eines jeden Kalender-
jahres, die Auswahl der Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 zu iiberpriifen und einen Vorschlag
zur Anpassung der Leistungsauswahl vorzulegen. Bei der Uberpriifung und Anpassung nach Satz 1
konnen auch Leistungen ausgewahlt werden, die nicht in dem nach § 115b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
vereinbarten Katalog genannt sind.*

d) Absatz 5 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,,Die in Satz 1 genannten Institute legen ihren Evaluationsbericht im Abstand von jeweils zwolf Mona-
ten, erstmals zum 31. Dezember 2026 unter Einbeziehung der fiir das Jahr 2026 vereinbarten Auswahl
der Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, den Vertragsparteien und dem Bundesministerium fiir
Gesundheit sowie auf Verlangen dem Bewertungsausschuss in der Zusammensetzung nach § 87 Ab-
satz 5a Satz 2 vor.*

§ 135d wird durch den folgenden § 135d ersetzt:

»$ 135d
Transparenz der Qualitdt der Krankenhausbehandlung

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss ist berechtigt und verpflichtet, in einem Transparenzverzeich-
nis zur Krankenhausbehandlung in Deutschland im Internet die in Absatz 3 genannten Informationen und
Bewertungen dieser Informationen barrierefrei in leicht verstiandlicher, interaktiver Form und biirokratiearm
zu verdffentlichen. Der Gemeinsame Bundesausschuss aktualisiert das Transparenzverzeichnis fortlaufend
auf Grundlage aktueller Daten und Bewertungen nach Absatz 3 und untersucht die Nutzung des Transpa-
renzverzeichnisses durch die Offentlichkeit. Er benennt eine Stelle, die die technische Umsetzung der Ver-
offentlichung des Transparenzverzeichnisses durchfiihrt. Die Veroffentlichung von Informationen im Trans-
parenzverzeichnis erfolgt ohne Personenbezug. Die nach Satz 3 benannte Stelle stellt die im Transparenz-
verzeichnis verdffentlichten Bewertungen in maschinenlesbarer Form sowie iiber eine technische Schnitt-
stelle 6ffentlich entgeltfrei zur Verfiigung.
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(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt eine Stelle, die fiir die Verdffentlichung und Aktu-
alisierung des Transparenzverzeichnisses die erforderlichen stets aktuellsten Daten fortlaufend aufbereitet
und fiir das Transparenzverzeichnis geeignete Bewertungen dieser Daten im Bundesvergleich vornimmt. Die
nach § 299 Absatz 3 Satz 1 bestimmte unabhingige Stelle libermittelt der nach Satz 1 beauftragten Stelle fiir
diesen Zweck die Daten fiir die in § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer |1 genannten Mallnahmen zur datenge-
stiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitétssicherung. Bei der Aufbereitung und Bewertung wihlt die be-
auftragte Stelle aus den Daten, die sie von der nach § 299 Absatz 3 Satz 1 bestimmten unabhéngigen Stelle
fiir die in § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Mallnahmen zur datengestiitzten einrichtungsiiber-
greifenden Qualititssicherung erhélt, die flir das Transparenzverzeichnis geeigneten patientenrelevanten Er-
gebnisse aus und fiihrt diese mit den nach § 21 Absatz 3d Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes vom Insti-
tut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus iibermittelten Auswertungen und der nach § 40 Absatz 2 Satz 4
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus {ibermittelten
Liste zusammen. Die nach Satz 1 beauftragte Stelle kann auf Grundlage der nach § 21 Absatz 3d Satz 3 des
Krankenhausentgeltgesetzes vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus iibermittelten Auswertun-
gen und der nach § 40 Absatz 2 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vom Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus {ibermittelten Liste weitere Auswertungen und Bewertungen vornehmen und auf
Grundlage dieser Auswertungen und Bewertungen neue risikoadjustierte Qualitatsindikatoren zu Sterblich-
keit und periprozeduralen Komplikationen sowie zur Darstellung patientenrelevanter Prozesse entwickeln.
Die nach Satz 1 beauftragte Stelle iibermittelt die nach den Sitzen 1 bis 4 aufbereiteten aktuellsten Daten
und vorgenommenen Bewertungen dieser Daten jeweils ohne Personenbezug unverziiglich an die nach Ab-
satz 1 Satz 3 benannte Stelle. Die nach Satz 1 beauftragte Stelle hat bei der Ubermittlung gegeniiber der nach
Absatz 1 Satz 3 benannten Stelle die Richtigkeit und Sachlichkeit der iibermittelten Daten zu erklaren. Satz 6
gilt nicht fiir die nach § 21 Absatz 3d Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes vom Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus iibermittelten Auswertungen und die nach § 40 Absatz 2 Satz 4 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus iibermittelte Liste. Jede inhaltliche
Veranderung der Auswahl und der Bewertung der fiir die Ver6ffentlichung und Aktualisierung von Infor-
mationen im Transparenzverzeichnis erforderlichen Daten durch die nach Satz 1 beauftragte Stelle bedarf
der Zustimmung des Gemeinsamen Bundesausschusses. Im Einvernehmen mit dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss kann die von ihm nach Satz 1 beauftragte Stelle bei der Wahrnehmung der Aufgaben nach den
Sétzen 1 bis 4 unabhédngige Sachverstéindige einbeziehen, ohne dabei einen Zugriff auf personenbezogene
Daten zu gewéhren.

(3) Im Transparenzverzeichnis nach Absatz 1 Satz 1 sind folgende Informationen zu einzelnen Stand-
orten von Krankenhdusern im Sinne des Satzes 2 sowie Bewertungen dieser Informationen zu verdffentli-
chen:

1. die Fallzahl der erbrachten Leistungen differenziert nach den nach § 135e Absatz 2 Satz 2 maligebli-
chen Leistungsgruppen sowie die Fallzahl der fiir Patienten besonders relevanten erbrachten Leistun-
gen, die das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus im Einvernehmen mit der nach Absatz 2
Satz 1 beauftragten Stelle bestimmt,

2. die nach Absatz 4 zugeordnete Versorgungsstufe,
3. die personelle Ausstattung im Verhéltnis zum Leistungsumfang,

4. die patientenrelevanten Ergebnisse aus den in § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Maflnahmen
zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung, auch in zusammengefasster Form,

5. das Vorliegen aussagekriftiger Qualititssiegel und Zertifikate iiber die stationére Versorgung, die ein
Krankenhaustrager oder ein Herausgeber eines Zertifikats fiir ein Krankenhaus gegeniiber der nach Ab-
satz 2 Satz 1 beauftragten Stelle nachgewiesen hat,

6. die Erfiillung der vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 be-
schlossenen Mindestmengen sowie der Entscheidungen der fiir die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehdrden nach § 136b Absatz 5a iiber die Nichtanwendung von § 136b Absatz 5 Satz 1 und 2,

7. die Stufe der Notfallversorgung nach dem vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136¢ Absatz 4
beschlossenen gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhéusern,
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8. die dem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes zugewiesenen Leistungsgruppen einschlieBlich der nach § 6a Absatz 1 Satz 1 in Ver-
bindung mit Absatz 4 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugewiesenen Leistungsgruppen,
die dem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort nach § 6a Absatz 1 Satz 8 Nummer 2 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes nach landesrechtlichen Vorschriften zugewiesenen Leistungsgruppen
und die fiir einen Krankenhausstandort in einem nach § 109 Absatz 1 Satz 1 abgeschlossenen Versor-
gungsvertrag vereinbarten Leistungsgruppen einschlieBlich der in einem nach § 109 Absatz 1 Satz 1 in
Verbindung mit Absatz 3a Satz 4 abgeschlossenen Versorgungsvertrag vereinbarten Leistungsgruppen
sowie die Erflillung oder Nichterfiillung der jeweils maBgeblichen Qualitétskriterien; § 135¢ Absatz 2
Satz 2 gilt entsprechend, und

9. die Ausweisung in der nach § 40 Absatz 2 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes verdffentlich-
ten Liste.

Der Standort eines Krankenhauses bestimmt sich nach § 2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes. Bei Bun-
deswehrkrankenhdusern und Krankenhdusern der Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung umfasst die
Fallzahl der erbrachten Leistungen nach Satz 1 Nummer 1 auch die Krankenhausfille, in denen sie nicht
Zivilpatienten behandeln oder in denen die Kosten von der gesetzlichen Unfallversicherung getragen werden.
Auch fiir diese Leistungen haben die Bundeswehrkrankenhduser und die Krankenhduser der Trédger der ge-
setzlichen Unfallversicherung die Angaben nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe b, d, e, f und 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes ohne die Postleitzahl, den Wohnort und Stadtteil im Fall von Stadtstaaten an
das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus zu libermitteln und diese gesondert auszuweisen. Auf-
grund des besonderen Auftrages und des besonderen Zuschnitts der Krankenhéuser der Tréger der gesetzli-
chen Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen beinhaltet die Veroffentlichung der Versorgungsstufe
nach Satz 1 Nummer 2 im Transparenzverzeichnis die Angabe, dass es sich um ein Krankenhaus eines Tré-
gers der gesetzlichen Unfallversicherung handelt. Der Gemeinsame Bundesausschuss iibermittelt der nach
Absatz 2 Satz 1 beauftragten Stelle unverziiglich je Standort eines Krankenhauses die in § 136b Absatz 5
Satz 7 genannten Informationen der erfolgten Prognosepriifungen und die Entscheidungen der fiir die Kran-
kenhausplanung zustindigen Landesbehdrden nach § 136b Absatz 5a iiber die Nichtanwendung von § 136b
Absatz 5 Satz 1 und 2.

(4) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus ordnet jeden Standort eines Krankenhauses
zum Zweck der Veroffentlichung im Transparenzverzeichnis auf der Grundlage der von den Krankenhdusern
nach § 21 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes iibermittelten Daten einer Versorgungsstufe zu. Ein
Standort eines Krankenhauses ist zuzuordnen der

1. Versorgungsstufe ,,Level 3U%, wenn es sich um einen Standort einer Hochschulklinik handelt und an
ihm Leistungen aus mindestens fiinf internistischen Leistungsgruppen, mindestens fiinf chirurgischen
Leistungsgruppen, der Leistungsgruppe Intensivmedizin sowie zusétzlich aus acht weiteren Leistungs-
gruppen erbracht werden,

2. Versorgungsstufe ,,Level 3“, wenn an ihm die in Nummer 1 genannten Leistungen erbracht werden und
es sich nicht um einen Standort einer Hochschulklinik handelt,

3. Versorgungsstufe ,,Level 2, wenn an ihm Leistungen aus mindestens zwei internistischen Leistungs-
gruppen, mindestens zwei chirurgischen Leistungsgruppen, der Leistungsgruppe Intensivmedizin sowie
zusitzlich drei weiteren Leistungsgruppen erbracht werden, oder

4. Versorgungsstufe ,,.Level 1n“, wenn an ihm Leistungen aus mindestens der Leistungsgruppe Allge-
meine Innere Medizin, der Leistungsgruppe Allgemeine Chirurgie sowie der Leistungsgruppe Intensiv-
medizin erbracht werden oder wenn es sich um ein in Satz 3 oder in Absatz 4a Satz 3 oder 4 genanntes
Krankenhaus handelt, das noch nicht der Versorgungsstufe ,,.Level 1i“ oder ,,.Level 1F*“ zugeordnet
wurde.

Standorte von Krankenhdusern, die eine sektoreniibergreifende Versorgung und in der Regel keine Notfall-
medizin erbringen, werden von der fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehdrde der Versor-
gungsstufe ,,Level 11 zugeordnet. Eine Zuordnung nach Satz 3 tritt an die Stelle einer Zuordnung nach
Satz 2 Nummer 4, sofern diese bereits erfolgt ist. Die in Satz 3 genannten Krankenh&user sind im Transpa-
renzverzeichnis gesondert zu kennzeichnen. Die fiir die Krankenhausplanung zustéindige Landesbehorde teilt
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dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus unverziiglich eine Zuordnung nach Satz 3 oder eine
Anderung dieser Zuordnung mit. Das Bundesministerium fiir Gesundheit bestimmt auf Vorschlag des Insti-
tuts flir das Entgeltsystem im Krankenhaus, in welchen Féllen bei der Zuordnung zu einer Versorgungsstufe
eine Leistungsgruppe nicht zu beriicksichtigen ist, weil der Standort eines Krankenhauses im bundesweiten
Vergleich wenige Behandlungsfille in der Leistungsgruppe erbracht hat.

(4a) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft verein-
baren im Benehmen mit den Landern und dem Verband der Privaten Krankenversicherung bis zum 30. Sep-
tember 2029 eine bundeseinheitliche Definition eines Fachkrankenhauses mit den Kriterien, die ein Standort
eines solches Fachkrankenhauses erfiillen muss, damit er der Versorgungsstufe ,,Level F* zugeordnet werden
kann. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a
Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes den Inhalt der Vereinbarung ohne Antrag einer Vereinba-
rungspartei bis zum 31. Dezember 2029 fest. Die fiir die Krankenhausplanung zustidndige Landesbehdrde
kann den Standort eines Krankenhauses der Versorgungsstufe ,,Level F* zuordnen, wenn die nach Satz 1
vereinbarten oder nach Satz 2 festgelegten Kriterien an dem jeweiligen Standort erfiillt sind. Bis zum Zu-
standekommen der Vereinbarung nach Satz 1 kann die fiir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbe-
horde abweichend von Satz 3 den Standort eines Krankenhauses der Versorgungsstufe ,,Level F* zuordnen,
wenn er

1. sich auf die Behandlung einer bestimmten Erkrankung, Krankheitsgruppe, Personengruppe oder eines
bestimmten Leistungsspektrums spezialisiert hat,

2. einen relevanten Versorgungsanteil in diesem Bereich leistet und
3. im Krankenhausplan des jeweiligen Landes als Fachkrankenhaus ausgewiesen ist.

Die Zuordnung nach Satz 4 ist zu begriinden und bis zum 31. Dezember 2030 zu befristen. Eine Zuordnung
nach den Sétzen 3 oder 4 tritt an die Stelle Zuordnung nach Absatz 4 Satz 2 Nummer 4, sofern diese bereits
erfolgt ist. Die in den Sétzen 3 und 4 genannten Krankenhduser sind im Transparenzverzeichnis gesondert
zu kennzeichnen. Die fiir die Krankenhausplanung zustiandige Landesbehdrde teilt dem Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus unverziiglich eine Zuordnung nach den Sitzen 3 oder 4 oder eine Anderung
dieser Zuordnung mit; die Mitteilung {iber eine Zuordnung nach Satz 4 oder Anderung dieser Zuordnung hat
auch die Begriindung der Zuordnung oder ihrer Anderung zu umfassen. Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft priifen die Auswirkung der in Satz 4 genannten Zu-
ordnungen auf die Versorgungssituation der Patienten und auf die Qualitdt sowie auf die Vergiitung von
Krankenhausleistungen und legen dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 30. Juni 2029 einen Be-
richt liber das Ergebnis ihrer Priifung vor. Die fiir den nach Satz 9 vorzulegenden Bericht erforderlichen
Daten sind dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft von
dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus, den Krankenhdusern, den Krankenkassen und den Un-
ternehmen der privaten Krankenversicherung in anonymisierter Form zu {ibermitteln.

(5) Der Gemeinsame Bundesausschuss erldsst in einer Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 13 zur Weiterentwicklung des Transparenzverzeichnisses insbesondere

1.  einheitliche Anforderungen fiir die Auswahl und Aufbereitung der zur Verdffentlichung erforderlichen
Daten und die Kriterien fiir deren Bewertung,

2.  Festlegungen fiir die Weiterentwicklung von Inhalt, Art und Umfang der im Transparenzverzeichnis zu
verdffentlichenden Informationen und

3. Regelungen zur Integration der aufgrund der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach
§ 136a Absatz 6 zu verdffentlichenden einrichtungsbezogenen risikoadjustierten Vergleiche der an der
vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer in das Transparenzverzeichnis.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat eine Anpassung von Inhalt, Umfang und Datenformat der struktu-
rierten Qualitdtsberichte nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 zu beschlieen, um die Informationen der
strukturierten Qualititsberichte mit den Informationen im Transparenzverzeichnis zusammenzufiihren und
die Berichtspflichten der Krankenhéuser zu reduzieren. Der Gemeinsame Bundesausschuss priift aulerdem
gemeinsam mit den jeweiligen Herausgebern eine einvernehmliche Zusammenfiihrung des Transparenzver-
zeichnisses mit weiteren bestehenden Krankenhausvergleichsportalen und kann die fiir eine Zusammenfiih-
rung erforderlichen Regelungen in der nach Satz 1 zu erlassenden Richtlinie treffen. Die Richtlinie nach
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Satz 1 hat sicherzustellen, dass die inhaltlichen Anforderungen der Abséitze 1 bis 4 sowie der Sétze 1 und 2
an das Transparenzverzeichnis nach Absatz 1 Satz 1 als Mindestanforderungen aufrechterhalten bleiben. Der
Verband der Privaten Krankenversicherung, die Bundesérztekammer sowie die Berufsorganisationen der
Pflegeberufe sind bei der Richtlinie nach Satz 1 zu beteiligen; die Bundespsychotherapeutenkammer und die
Bundeszahnirztekammer sind, soweit jeweils die Berufsausiibung der Psychotherapeuten oder der Zahnérzte
beriihrt ist, zu beteiligen. Bis zum Inkrafttreten der nach Satz 1 zu erlassenden Richtlinie nimmt das Institut
fiir Qualitétssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen die Rechte und Pflichten der nach Absatz 2
Satz 1 beauftragten Stelle in Bezug auf das Transparenzverzeichnis wahr.

(6) Die nach Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle ist berechtigt und verpflichtet, dem Gemeinsamen
Bundesausschuss zum Zweck der Weiterentwicklung des Transparenzverzeichnisses die Daten der Daten-
bank nach § 283 Absatz 5 Satz 1 und diesbeziigliche Auswertungen zur Verfligung zu stellen, soweit ihr der
Medizinische Dienst Bund Zugang nach § 283 Absatz 5 Satz 8 zu den erforderlichen Daten gewihrt.*

§ 135e wird durch den folgenden § 135¢ ersetzt:

»$ 135¢
Mindestanforderungen an die Qualitéit der Krankenhausbehandlung, Verordnungserméachtigung

(1) Das Bundesministerium flir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates

1. von der Krankenhausbehandlung umfasste Leistungen in Leistungsgruppen einzuteilen und

2. fiir jede nach Nummer 1 festgelegte Leistungsgruppe Qualititskriterien nach MaB3gabe des Absatzes 4,
die insbesondere Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitdt der Leistungen beinhalten,
in folgenden Anforderungsbereichen festzulegen:

a) Erbringung verwandter Leistungsgruppen,

b) sachliche Ausstattung,

¢) personelle Ausstattung und

d) sonstige Struktur- und Prozessvoraussetzungen.

Die nach Satz 1 Nummer 2 festgelegten Qualitdtskriterien sollen den aktuellen Stand der medizinisch-wis-
senschaftlichen Erkenntnisse beriicksichtigen und zu einer leitliniengerechten, qualitativ hochwertigen und
fiir Patienten sicheren medizinischen Versorgung beitragen.

(2) Erbringen Krankenhduser mindestens eine Leistung aus einer Leistungsgruppe, haben sie die fiir
diese Leistungsgruppe mafBgeblichen Qualititskriterien am jeweiligen Krankenhausstandort zu erfiillen;
§ 135d Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend. Die mallgeblichen Leistungsgruppen und Qualitétskriterien be-
stimmen sich nach den Regelungen der Rechtsverordnung nach Absatz 1; bis zum Inkrafttreten dieser
Rechtsverordnung bestimmen sie sich nach Anlage 1 und Absatz 4.

(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit richtet einen Ausschuss ein, der Empfehlungen zur Wei-
terentwicklung der nach Absatz 2 Satz 2 malBigeblichen Leistungsgruppen und Qualitétskriterien beschlief3t.
Weicht das Bundesministerium fiir Gesundheit beim Erlass einer Rechtsverordnung nach Absatz 1 von den
Empfehlungen des Ausschusses ab, hat es dem Ausschuss die Griinde fiir die Abweichung vor Erlass der
Rechtsverordnung darzulegen. Der Ausschuss wird durch das Bundesministerium fiir Gesundheit und die
obersten Landesgesundheitsbehorden gemeinsam geleitet. Soweit das Bundesministerium fiir Gesundheit
oder eine oberste Landesgesundheitsbehorde tliber die Weiterentwicklung der Inhalte der Rechtsverordnung
nach Absatz 1 beraten mochte, kann der Ausschuss hierzu zunichst einen Vorschlag der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften einholen. Der Ausschuss kann empfehlen,
dass das Bundesministerium fiir Gesundheit das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus und das Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte beauftragt, Leistungen zur Unterstiitzung seiner Téatigkeit
zu erbringen. Der Ausschuss besteht in gleicher Zahl aus Vertretern des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen einerseits und Vertretern der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Bundesarztekammer, der
Hochschulmedizin und der maBgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des
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§ 118a Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches andererseits. Ehrenamtlich Tétige, die von den maB3geblichen Or-
ganisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches in
den Ausschuss nach Satz 1 entsandt werden, haben Anspruch auf Erstattung der Reisekosten nach den Vor-
schriften des Bundesreisekostengesetzes sowie auf den Ersatz des Verdienstausfalls in entsprechender An-
wendung des § 41 Absatz 2 des Vierten Buches; die Anspriiche richten sich gegen den Gemeinsamen Bun-
desausschuss. Die Patientenorganisationen nach § 140f kénnen beratend an den Sitzungen des Ausschusses
teilnehmen; § 140f Absatz 2 Satz 1, 2 und 4, Absatz 5, 6 und 8 gilt entsprechend mit der Mafigabe, dass sich
die Anspriiche gegen den Gemeinsamen Bundesausschuss richten; die Zahl der sachkundigen Personen be-
tragt hochstens vier. Der Medizinische Dienst Bund kann ebenfalls beratend an den Sitzungen des Ausschus-
ses teilnehmen. Der Ausschuss kann sachverstindige Personen zur Beratung hinzuzichen. Vor einer Be-
schlussfassung nach Satz 1 ist dem Gemeinsamen Bundesausschuss Gelegenheit zur Stellungnahme zu ge-
ben; die Stellungnahme ist in die jeweilige Beschlussfassung einzubeziehen. Der Ausschuss beriicksichtigt
die gemdl § 136a Absatz 7 getroffenen Festlegungen im Rahmen seiner Empfehlungen zur Weiterentwick-
lung der Inhalte der Rechtsverordnung nach Absatz 1. Der Ausschuss legt das Néihere zur Arbeitsweise,
Besetzung und Beschlussfassung des Ausschusses sowie zu den Aufgaben der nach Satz 15 eingerichteten
Geschiftsstelle in einer Geschiftsordnung fest. Die Geschiftsordnung und ihre Anderung bediirfen der Ge-
nehmigung des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Zur Koordinierung der Tatigkeit des Ausschusses wird
eine Geschiftsstelle beim Gemeinsamen Bundesausschuss eingerichtet. Der personelle und sachliche Bedarf
der Geschiftsstelle und der Bedarf fiir Aufwendungen im Zusammenhang mit der Hinzuziehung externer
Sachversténdiger sowie mit der Organisation und Durchfiihrung der Sitzungen des Ausschusses werden auf
Vorschlag des Ausschusses vom Gemeinsamen Bundesausschuss im Einvernehmen mit dem Bundesminis-
terium flir Gesundheit bestimmt und sind vom Gemeinsamen Bundesausschuss in seinen Haushalt einzustel-
len.

(4) Hinsichtlich der Erfiillung der fiir eine Leistungsgruppe als Mindestvoraussetzungen genannten
Qualitétskriterien gilt,

1. dass hinsichtlich der im Anforderungsbereich ,,Erbringung verwandter Leistungsgruppen® in der Spalte
HStandort™ genannten Leistungsgruppen die fiir diese Leistungsgruppen jeweils mafigeblichen Quali-
tatskriterien ebenfalls erfiillt sein miissen,

2. dass, sofern in den Anforderungsbereichen ,,Erbringung verwandter Leistungsgruppen® und ,,Personelle
Ausstattung® zwischen der Behandlung von Erwachsenen und der Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen unterschieden wird, sich die zu erfiillenden Qualitatskriterien jeweils danach bestimmen, ob
nur Erwachsene, nur Kinder und Jugendliche oder sowohl Erwachsene als auch Kinder und Jugendliche
behandelt werden sollen,

3. dass, soweit in dem Anforderungsbereich ,,Erbringung verwandter Leistungsgruppen‘ die Leistungs-
gruppe ,.Intensivmedizin“ mit der Qualititsanforderung ,,Hochkomplex* oder mit der Qualititsanfor-
derung ,,Komplex* genannt wird, hinsichtlich dieser Leistungsgruppe die in Anlage 1 Nummer 64 in
der jeweiligen entsprechend benannten Tabellenzeile genannten Voraussetzungen ebenfalls erfiillt sein
miissen,

4. dass die im Anforderungsbereich ,,Sachliche Ausstattung* genannten Qualitétskriterien jeweils dann
erfiillt sind, wenn die in diesem Anforderungsbereich genannten Geréte, Einrichtungen, Untersuchungs-
und Behandlungsangebote mit dem dafiir erforderlichen Personal sowie, sofern anwendbar, in dem ge-
nannten Zeitraum vorgehalten werden, wobei das erforderliche Personal, sofern die Indikationsstellung
und die Befundung teleradiologisch erbracht werden, nur telemedizinisch erreichbar und nicht vor Ort
sein und der genannte Zeitraum an Krankenhausstandorten, an denen keine vollstationdre Krankenhaus-
behandlung erbracht wird, nur wéhrend deren jeweiligen Betriebszeiten erfiillt sein muss,

5. dass die im Anforderungsbereich ,,Personelle Ausstattung™ in der Tabellenspalte ,,Qualifikation* ge-
nannten Facharztbezeichnungen als erfiillt anzusehen sind, wenn der jeweilige Arzt nach landesrechtli-
chen Vorschriften zum Fiihren der entsprechenden Facharztbezeichnung oder einer vergleichbaren Be-
zeichnung berechtigt ist,

6. dass die im Anforderungsbereich ,,Personelle Ausstattung™ in der Tabellenspalte ,,Verfiigbarkeit ge-
nannten Qualititskriterien erfiillt sind, wenn Fachérzte im jeweils genannten personellen und zeitlichen
Umfang vorgehalten werden, wobei



Drucksache 120/26

_8—

a) die Vorgabe ,,Facharzt“ einem Vollzeitdquivalent von 38,5 Wochenstunden entspricht,

b) im Regeldienst und bei Anwesenheitsdiensten wie Schicht- oder Bereitschaftsdiensten auflerhalb
des Regeldienstes mindestens ein Facharzt jederzeit verfiigbar sein muss,

c) auBerhalb der in Buchstabe b genannten Dienste mindestens ein Facharzt in Rufbereitschaft jeder-
zeit verfiigbar sein muss,

d) Fachirzte fiir bis zu drei Leistungsgruppen, die einem Krankenhaus fiir diesen Krankenhausstand-
ort nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugewiesen wurden, bertick-
sichtigt werden konnen,

e) in Féllen, in denen das Krankenhaus eine Versorgung durch Belegirzte vorsieht, dem Vollzeit-
dquivalent in Buchstabe a ein voller vertragsérztlicher Versorgungsauftrag entspricht; die in den
Buchstaben b bis d festgelegten Kriterien gelten entsprechend und

f)  der zeitliche Umfang an Krankenhausstandorten, an denen keine vollstationdre Krankenhausbe-
handlung erbracht wird, nur wahrend deren jeweiligen Betriebszeiten erfiillt sein muss und

7.  dass Krankenhduser ein Qualitétskriterium in Kooperationen und Verbiinden insbesondere mit anderen
Krankenhédusern oder Leistungserbringern der vertragsdrztlichen Versorgung erfiillen konnen, wenn
eine schriftliche Kooperationsvereinbarung vorliegt und

a) die Erfiillung in Kooperation in dem jeweiligen Qualitatskriterium vorgesehen ist,
b) dies zur Sicherstellung einer flaichendeckenden Versorgung zwingend erforderlich ist oder

¢) sich der Kooperationspartner in einem Gebdude des jeweiligen Krankenhausstandortes befindet
oder der Abstand zwischen den am weitesten voneinander entfernt liegenden Gebaudepunkten des
jeweiligen Krankenhausstandortes und des Kooperationspartners nicht mehr als 2 000 Meter Luft-
linie betrégt.

Abweichend von Satz 1 Nummer 7 kdnnen die in Anlage 1 als Mindestvoraussetzungen genannten Quali-
titskriterien in den folgenden Anforderungsbereichen in Kooperationen und Verbiinden insbesondere mit
anderen Krankenhédusern oder Leistungserbringern der vertragsirztlichen Versorgung durch folgende Kran-
kenhausstandorte erfiillt werden:

1. in den Anforderungsbereichen ,,Erbringung verwandter Leistungsgruppen® und ,,Sachliche Ausstat-
tung* durch Standorte mit einer Zuordnung zur Versorgungsstufe ,,Level F* durch die zustindige Lan-
desbehorde nach § 135d Absatz 4a Satz 3 oder Satz 4 oder

2. in den Anforderungsbereichen ,,Erbringung verwandter Leistungsgruppen und ,,Personelle Ausstat-
tung“ durch Krankenhausstandorte, an denen keine vollstationdre Krankenhausbehandlung erbracht
wird.

Abweichend von Satz 1 Nummer 7 kann in begriindeten Féllen ein Krankenhausstandort die in den Anfor-
derungsbereichen ,,Erbringung verwandter Leistungsgruppen® und ,,Personelle Ausstattung* maf3geblichen
Qualitétskriterien der in Anlage 1 Nummer 54 genannten Leistungsgruppe ,,Stroke Unit® in telemedizini-
scher Kooperation mit einem anderen Krankenhaus erfiillen. Eine Kooperationsvereinbarung muss auch bei
einer Abweichung von Satz 1 Nummer 7 schriftlich vorliegen. Eine Kooperationsvereinbarung nach Satz 1
Nummer 7 oder den Sétzen 2 bis 4 hat Angaben zu den Parteien der Kooperationsvereinbarung und deren
Eignung, zu Ort, Inhalt und Dauer der Kooperation sowie zur zeitlichen Verfiigbarkeit von sachlicher und
personeller Ausstattung zu enthalten.*

§ 135f wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 5 wird die Angabe ,,§ 135d Absatz 3 Satz 6“ durch die Angabe ,,§ 135d Absatz 3
Satz 4 ersetzt.

b) Absatz 2 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Dabei hat das Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen auch die im Transpa-
renzverzeichnis nach § 135d Absatz 1 Satz 1 verdffentlichten Bewertungen der nach § 135d Absatz 2
Satz 1 beauftragten Stelle zu beriicksichtigen.*
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c) Absatz 4 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,,Die Rechtsverordnung nach Satz 1 ist erstmals bis zum 12. Dezember 2026 zu erlassen; ihr Inkrafttre-
ten ist frithestens ein Jahr und spétestens drei Jahre nach ihrer Verkiindung vorzusehen.*

§ 136a Absatz 7 wird durch die folgenden Absétze 7 und 8 ersetzt:

»(7) Der Gemeinsame Bundesausschuss legt bis zum 30. Juni 2025 in einer Richtlinie nach § 92 Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 13 geeignete sektorbezogene Mallnahmen zur Sicherung der Qualitét der Versorgung
in Kreiflsilen fest, die von einem Krankenhaus betrieben und von einer in dem Krankenhaus angestellten
Hebamme geleitet werden. Die fiir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildeten maBgebli-
chen Berufsverbiande der Hebammen und die Verbidnde der von Hebammen geleiteten Einrichtungen auf
Bundesebene sind zu beteiligen. § 136 Absatz 3 gilt entsprechend.

(8) Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in einer Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13
geeignete MaBBnahmen zur Sicherung der Qualitét der Versorgung in Krankenhdusern bei der Erkennung und
Behandlung von Patienten mit Mangelerndhrung fest. In der Richtlinie bestimmt er insbesondere die Anfor-
derungen fiir eine systematische Erkennung betroffener Patienten bei der Aufnahme in eine stationdre Be-
handlung, die Anforderungen an das fiir die Erkennung und Behandlung der Mangelerndhrung vorzuhaltende
Personal sowie die Vorgaben fiir eine wirksame Planung und Durchfiihrung der Behandlung. Der Gemein-
same Bundesausschuss hat die Festlegungen erstmals bis zum 31. Dezember 2027 zu treffen. § 136 Absatz 3
gilt entsprechend.*

§ 136¢ wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird durch die folgende Uberschrift ersetzt:

,§ 136¢

Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Erbringung onkochirurgischer Leistungen und
zu Vorgaben bei Zuschldgen im Krankenhaus*

b) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss kann fiir einen nach § 40 Absatz 1 Satz 3 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes definierten Indikationsbereich einen Anteil von weniger als 15 Prozent an
der Anzahl der Fille aller Eintrage in der jeweiligen nach § 40 Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes erstellten und sortierten Aufstellung von Krankenhausstandorten festlegen, bis zu dem
das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus nach § 40 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes die Eintrige aus der jeweiligen Aufstellung auszuwéhlen hat, sofern dies zur
Aufrechterhaltung einer patienten- und bedarfsgerechten flachendeckenden stationdren Versorgung der
Bevolkerung mit onkochirurgischen Leistungen zwingend erforderlich ist. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat bei der fiir eine Beschlussfassung erforderlichen Zuordnung von Féllen zu den nach § 40
Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes definierten Indikationsbereichen eine nach § 40
Absatz 1 Satz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zertifizierte Datenverarbeitungslosung zu ver-
wenden. Der Verband der Privaten Krankenversicherung, die Bundesérztekammer sowie die Berufsor-
ganisationen der Pflegeberufe sind zu beteiligen; die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bun-
deszahnérztekammer sind, soweit jeweils die Berufsausiibung der Psychotherapeuten oder der Zahn-
darzte beriihrt ist, zu beteiligen. Dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus und den einschlagi-
gen wissenschaftlichen Fachgesellschaften ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Die Stellung-
nahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen. Der Gemeinsame Bundesausschuss fiihrt vor der Be-
schlussfassung eine Folgenabschétzung zu den Auswirkungen eines nach Satz 1 festgelegten Anteils
von weniger als 15 Prozent auf die Krankenhausstandorte und auf die patienten- und bedarfsgerechte
flaichendeckende stationédre Versorgung der Bevolkerung mit onkochirurgischen Leistungen durch und
bezieht deren Ergebnisse in die Entscheidung ein. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
wertet von den an die von ihm gefiihrte Datenstelle nach § 21 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes
iibermittelten Daten die in § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe b bis f des Krankenhausentgeltgesetzes
genannten Daten in der jeweils aktuellen Fassung aus, soweit dies nach Abstimmung mit dem Gemein-
samen Bundesausschuss fiir eine Beschlussfassung geeignet und notwendig ist und der Gemeinsame
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Bundesausschuss die Notwendigkeit glaubhaft dargelegt hat. Die Datenstelle iibermittelt dem Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus die in Satz 7 genannten Daten fiir die Auswertungen nach Satz
7. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus ibermittelt dem Gemeinsamen Bundesausschuss
die Auswertungen nach Satz 7. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die Auswertungen nach Satz 7
in die Entscheidung einzubeziehen.*

c) In Absatz 6 wird die Angabe ,,nach den Absétzen 3 bis 5“ durch die Angabe ,,nach den Absédtzen 1 und
3 bis 5% ersetzt.

§ 137 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,§§ 136 bis 136¢* durch die Angabe ,,§§ 136 bis 136b* ersetzt.

b) In Absatz 3 Satz 1 und 6 wird jeweils die Angabe ,,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4* durch die
Angabe ,,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 bis 5 ersetzt.

§ 1371 Absatz 1 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Flr jeden pflegesensitiven Bereich im Krankenhaus sind die Pflegepersonaluntergrenzen nach den Sitzen
1 und 2 festzulegen; dabei soll in Abhéngigkeit von dem jeweiligen Pflegeaufwand, der sich nach dem vom
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus entwickelten Katalog zur Risikoadjustierung fiir den Pflege-
aufwand bestimmt, nach Schweregradgruppen differenziert werden.*

§ 220 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Die Mittel der Krankenversicherung werden durch Beitrdge und sonstige Einnahmen aufgebracht;
als Beitrige gelten auch Zusatzbeitrdge nach § 242. Darlehensaufnahmen sind nicht zuldssig. Abweichend
von Satz 2 ist die Aufnahme von Darlehen bei Kreditinstituten zur Finanzierung des Erwerbs von Grundstii-
cken und grundstiicksgleichen Rechten filir Eigeneinrichtungen nach § 140 sowie zur Finanzierung der Er-
richtung, der Erweiterung oder des Umbaus von Gebéuden fiir Eigeneinrichtungen nach § 140 zuléssig. Eine
Darlehensaufnahme nach Satz 3 bedarf der Genehmigung der Aufsichtsbehorde.

§ 221 Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:
.»(3) Der Uberweisungsbetrag nach Absatz 2 Satz 1 reduziert sich

1.  um den auf die landwirtschaftliche Krankenkasse entfallenden Anteil an der Finanzierung des Innova-
tionsfonds nach § 92a Absatz 3 und 4 und

2. ab dem Jahr 2016 um den auf die landwirtschaftliche Krankenkasse entfallenden Anteil an der Finan-
zierung des Strukturfonds nach den §§ 12 und 12a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend. Der in Satz 1 Nummer 1 genannte Anteil wird dem Innovationsfonds und
der in Satz 1 Nummer 2 genannte Anteil dem Strukturfonds zugefiihrt. Die auf die landwirtschaftliche Kran-
kenkasse entfallenden in Satz 1 genannten Anteile an der Finanzierung des Innovationsfonds nach § 92a
dieses Buches und des Strukturfonds nach den §§ 12 und 12a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes werden
nach Vorliegen der Geschifts- und Rechnungsergebnisse des Gesundheitsfonds fiir das abgelaufene Kalen-
derjahr festgesetzt und mit der landwirtschaftlichen Krankenkasse abgerechnet. Solange ein Anteil nach
Satz 4 noch nicht feststeht, kann das Bundesamt fiir Soziale Sicherung einen vorldufigen Betrag festsetzen.
Das Nihere zur Festsetzung des Betrags und zur Abrechnung mit der landwirtschaftlichen Krankenkasse
bestimmt das Bundesamt fiir Soziale Sicherung.*

§ 221a Absatz 3 und 4 wird durch die folgenden Absétze 3 und 4 ersetzt:

»(3) Unterschreiten die Aufwendungen der Krankenkassen nach § 8 Absatz 11 Satz 1 des Kranken-
hausentgeltgesetzes und nach § 8 Absatz 7 Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung abziiglich der entspre-
chenden Aufwendungen der landwirtschaftlichen Krankenkasse die Summe der nach Absatz 1 geleisteten
ergdnzenden Bundeszuschiisse abziiglich der Summe der an die landwirtschaftliche Krankenkasse nach Ab-
satz 2 gezahlten Betriage, wird der Differenzbetrag dem Transformationsfonds nach § 12b des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes aus der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds im Jahr 2028 zugefiihrt. Zur Ermitt-
lung des nach Satz 1 dem Transformationsfonds nach § 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aus der
Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds im Jahr 2028 zuzufiihrenden Differenzbetrages tibermittelt der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen bis zum Ablauf des 30. Juni 2028 an das Bundesamt fiir Soziale Siche-
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rung die Summe der Aufwendungen, die die Krankenkassen fiir die von den Krankenh&usern nach § 8 Ab-
satz 11 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes und nach § 8 Absatz 7 Satz 1 der Bundespflegesatzverord-
nung berechneten Zuschldge bis zum Ablauf des 31. Dezember 2027 geleistet haben, abziiglich der von der
landwirtschaftlichen Krankenkasse fiir diese Zuschldge bis zum Ablauf des 31. Dezember 2027 geleisteten
Aufwendungen.

(4) Unterschreiten die Aufwendungen der landwirtschaftlichen Krankenkasse nach § 8 Absatz 11
Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes und nach § 8 Absatz 7 Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung die
Summe der nach Absatz 2 an die landwirtschaftliche Krankenkasse gezahlten Betrdge, wird der Differenz-
betrag von der landwirtschaftlichen Krankenkasse bis spitestens zum Ablauf des 15. Juli 2028 an die Liqui-
dititsreserve des Gesundheitsfonds geleistet und im Jahr 2028 aus der Liquiditétsreserve des Gesundheits-
fonds dem Transformationsfonds nach § 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugefiihrt. Zur Ermitt-
lung des nach Satz 1 von der landwirtschaftlichen Krankenkasse an die Liquiditétsreserve des Gesundheits-
fonds zu leistenden und im Jahr 2028 aus der Liquidititsreserve des Gesundheitsfonds dem Transformations-
fonds nach § 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zuzufiihrenden Differenzbetrages iibermittelt die
landwirtschaftliche Krankenkasse bis zum Ablauf des 30. Juni 2028 an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
die Summe der Aufwendungen, die sie fiir die von den Krankenhéusern nach § 8 Absatz 11 Satz 1 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes und nach § 8 Absatz 7 Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung berechneten Zu-
schldge bis zum Ablauf des 31. Dezember 2027 geleistet hat.*

§ 271 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Der Gesundheitsfonds hat liquide Mittel als Liquiditétsreserve vorzuhalten. Aus der Liquidi-
tétsreserve sind unterjdhrige Schwankungen in den Einnahmen, nicht beriicksichtigte Einnahmeausfille
in den nach § 242a Absatz 1 zugrunde gelegten voraussichtlichen jéhrlichen Einnahmen des Gesund-
heitsfonds und die erforderlichen Aufwendungen fiir die Durchfiihrung des Einkommensausgleichs
nach § 270a zu decken. Die Hohe der Liquiditdtsreserve muss nach Ablauf eines Geschéftsjahres min-
destens 22,5 Prozent der Summe der durchschnittlich auf den Monat entfallenden Ausgaben des Ge-
sundheitsfonds auf Grundlage der fiir die Festlegung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach
§ 242a maligeblichen Werte fiir dieses Geschiftsjahr und der fiir dieses Geschiftsjahr erforderlichen
Aufwendungen fiir die Durchfiihrung des Einkommensausgleichs nach § 270a betragen. Die Hohe der
Liquiditétsreserve darf nach Ablauf eines Geschiftsjahres einen Betrag von 30 Prozent der Summe der
durchschnittlich auf den Monat entfallenden Ausgaben des Gesundheitsfonds auf Grundlage der fiir die
Festlegung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a mafgeblichen Werte fiir dieses Ge-
schiftsjahr und der fiir dieses Geschéftsjahr erforderlichen Aufwendungen fiir die Durchfiihrung des
Einkommensausgleichs nach § 270a nicht iiberschreiten. Abweichend von den Sétzen 3 und 4 muss die
Hoéhe der Liquiditétsreserve nach Ablauf des Geschéftsjahres 2026 mindestens 22,5 Prozent der durch-
schnittlich auf den Monat entfallenden Ausgaben des Gesundheitsfonds auf Grundlage der fiir die Fest-
legung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a maflgeblichen Werte fiir das Geschéfts-
jahr 2026 betragen und darf einen Betrag von 30 Prozent dieser Ausgaben nicht iiberschreiten. Uber-
schreitet die erwartete Hohe der Liquiditétsreserve abziiglich der gesetzlich vorgesehenen Entnahmen
aus der Liquiditatsreserve fiir das Folgejahr den Betrag nach den Sétzen 4 oder 5, sind die iiberschiissi-
gen Mittel in die Einnahmen des Gesundheitsfonds im Folgejahr zu tiberfiihren.*

b) Absatz 6 Satz 2 bis 4 wird gestrichen.
§ 275a wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird durch die folgende Uberschrift ersetzt:

,§275a

Priifungen zu Qualititskriterien, Strukturmerkmalen, Qualitdtsanforderungen und Vorgaben bei
Zuschldgen im Krankenhaus®.
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Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Der Medizinische Dienst fiihrt in den zugelassenen Krankenhdusern bezogen auf einen Standort
Priifungen durch zur Erfiillung

1. dernach § 135e Absatz 2 Satz 2 maligeblichen Qualitétskriterien,

2. von Strukturmerkmalen, die nach § 301 Absatz 2 in dem vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte herausgegebenen Operationen- und Prozedurenschliissel flir einzelne
Kodes festgelegt werden,

3. der Qualitdtsanforderungen nach den §§ 135b und 136 bis 136b einschlieBlich der Priifung
der Richtigkeit der von den Krankenhdusern im Rahmen der externen stationiren Qualitéts-
sicherung vorzunehmenden Dokumentation,

4. der von den Landern landesrechtlich vorgesehenen Qualitdtsanforderungen und
5. dernach § 136¢ Absatz 3 bis 5 beschlossenen Vorgaben.*
bb) Satz 5 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Bel Priifungen zur Erfiillung der in Satz 1 Nummer 1 und 3 bis 5 genannten Qualitétskriterien,
Qualitdtsanforderungen und Vorgaben sind abweichend von Satz 4 Priifungen vor Ort ohne An-
meldung zuldssig, wenn Tatsachen mit hinreichender Wahrscheinlichkeit erwarten lassen, dass
eine Priifung nach Anmeldung den Erfolg der Priifung gefédhrden wiirde.*

Absatz 2 Satz 7 und 8 wird durch die folgenden Sitze ersetzt:

,,Prifungen, die nach Satz 1 vor einer voraussichtlich vor dem 1. Januar 2027 erfolgenden Zuweisung
oder nach Satz 2 vor einem voraussichtlich vor dem 1. Januar 2027 erfolgenden Abschluss eines Ver-
sorgungsvertrags zu beauftragen sind, sind bis zum 31. Dezember 2025 zu beauftragen. Der Medizini-
sche Dienst hat die in Satz 7 genannten Priifungen bis zum 31. Juli 2026 abzuschlielen.*

Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Nach Abschluss des in Absatz 2 Satz 6 genannten Verfahrens {ibermittelt der Medizinische
Dienst sein Gutachten {iber das Ergebnis einer Priifung zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1 Num-
mer | genannten Qualitétskriterien auf elektronischem Wege an

1.  die fiir die Krankenhausplanung zustéindige Landesbehdrde,

2. die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen,
3. dienach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle und

4. das jeweils gepriifte Krankenhaus.

Krankenhéuser, die an einem Krankenhausstandort ein nach § 135¢ Absatz 2 Satz 2 malgebliches Qua-
litatskriterium fiir eine nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugewiesene
Leistungsgruppe iiber einen Zeitraum von mehr als einem Monat nicht erfiillen, haben dies unverziiglich
auf elektronischem Wege mitzuteilen

1. der fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehérde,
2. den Landesverbianden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie
3. dem zustindigen Medizinischen Dienst.

Der Medizinische Dienst informiert die nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle unverziiglich
iiber eine ihm nach Satz 2 Nummer 3 mitgeteilte Nichterfiillung eines Qualitétskriteriums. Stellt der
Medizinische Dienst fest, dass ein Krankenhaus seiner Mitteilungspflicht nach Satz 2 nicht oder nicht
rechtzeitig nachgekommen ist, so informiert er unverziiglich die in Satz 2 Nummer 1 und 2 genannten
Stellen, die nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle sowie den Verband der Privaten Kranken-
versicherung hieriiber.*
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Absatz 6 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Krankenhduser konnen beim Medizinischen Dienst Priifungen zu der Erfiillung der in Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerkmale beantragen.*

bb) Die Sétze 4 und 5 werden durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Das gepriifte Krankenhaus hat die in Satz 3 genannte Bescheinigung den Landesverbénden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie dem Verband der Privaten Krankenversicherung je-
weils anlésslich der Vereinbarungen nach § 6¢ des Krankenhausentgeltgesetzes oder nach § 11 des
Krankenhausentgeltgesetzes oder nach § 11 der Bundespflegesatzverordnung auf elektronischem
Wege zu iibermitteln. Krankenhduser, die ein Strukturmerkmal, dessen Erfiillung in einer in Satz 1
genannten Priifung festgestellt wurde, iiber einen Zeitraum von mehr als einem Monat nicht ein-
halten, haben dies unverziiglich auf elektronischem Wege mitzuteilen

1. den Landesverbidnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen,
2. dem Verband der Privaten Krankenversicherung und
3. dem zustindigen Medizinischen Dienst.

Hebt der Medizinische Dienst den in Satz 2 genannten Bescheid oder die in Satz 3 genannte Be-
scheinigung auf, so informiert er unverziiglich die in Satz 4 genannten Stellen auf elektronischem
Wege hieriiber.*

Absatz 7 wird durch den folgenden Absatz 7 ersetzt:

»(7) Krankenhduser konnen abweichend von Absatz 6 Satz 7 bis zum Abschluss einer Priifung zu
der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerkmale, langstens bis zum 30.
Juni eines Kalenderjahres, erbrachte Leistungen abrechnen, wenn

1. sie bis zum 31. Dezember des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres dem zustdndigen Medizini-
schen Dienst, den Landesverbianden der Krankenkassen, den Ersatzkassen und dem Verband der
Privaten Krankenversicherung unter Angabe des betreffenden Standortes des Krankenhauses auf
elektronischem Wege angezeigt haben, dass sie die in dem Operationen- und Prozedurenschliissel
nach § 301 Absatz 2 festgelegten Strukturmerkmale des Kodes, der der jeweiligen Leistung zu-
grunde liegt, als erfiillt und nachweisbar ansehen, und

2. der der Leistung zugrunde liegende Kode des in § 301 Absatz 2 genannten Operationen- und Pro-
zedurenschliissels in dem jeweiligen Kalenderjahr erstmals vergiitungsrelevant wurde.

Krankenhéuser kdnnen abweichend von Absatz 6 Satz 7 Leistungen abrechnen, die sie ab dem Tag der
in Nummer 1 genannten Anzeige bis zum Abschluss einer Priifung zu der Erfiillung der in Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerkmale, langstens bis zu sechs Monate ab dem Tag der in Num-
mer 1 genannten Anzeige, erbringen, wenn sie

1. dem zustindigen Medizinischen Dienst, den Landesverbénden der Krankenkassen, den Ersatzkas-
sen und dem Verband der Privaten Krankenversicherung unter Angabe des betreffenden Standor-
tes des Krankenhauses auf elektronischem Wege angezeigt haben, dass sie die in dem Operatio-
nen- und Prozedurenschliissel nach § 301 Absatz 2 festgelegten Strukturmerkmale des Kodes, der
der jeweiligen Leistung zugrunde liegt, als erfiillt und nachweisbar ansehen, und

2. in den letzten zwolf Monaten vor der in Nummer 1 genannten Anzeige noch keine in Nummer 1
genannte Anzeige fiir Leistungen, denen dieser Kode zugrunde liegt, vorgenommen haben.

Mit der Anzeige nach Satz 1 Nummer 1 oder Satz 2 Nummer 1 gilt ein Antrag nach Absatz 6 Satz 1 auf
die Priifung zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerkmale als gestellt.
Der Medizinische Dienst hat den in Absatz 6 Satz 2 genannten Bescheid bei einer Anzeige nach Satz 1
Nummer 1 spétestens bis zum 30. Juni des auf die Anzeige folgenden Kalenderjahres und bei einer
Anzeige nach Satz 2 Nummer 1 spétestens sechs Monate nach dem Tag dieser Anzeige zu erteilen.
Krankenhéuser, denen nach Abschluss einer nach Satz 3 beantragten Priifung zu der Erfiillung der in
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Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerkmale keine in Absatz 6 Satz 3 genannte Bescheini-
gung tibermittelt wurde, haben dies unverziiglich auf elektronischem Wege den Landesverbanden der
Krankenkassen, den Ersatzkassen und dem Verband der Privaten Krankenversicherung unter Angabe
des betreffenden Standortes des Krankenhauses mitzuteilen.*

g) Absatz 8 Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Prifungen zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 5 genannten Qualitdtsanforderungen
und Vorgaben sind nur durchzufiihren, wenn sie aufgrund begriindeter Anhaltspunkte, als Stichproben-
priifungen oder, soweit die Priifungen die Erfiillung der Qualitdtsanforderungen nach § 136a Absatz 2
und 5 zum Gegenstand haben, aufgrund eines konkreten Anlasses erforderlich sind und wenn der Me-
dizinische Dienst hiermit von einer in der Richtlinie nach § 137 Absatz 3 Satz 1 und 2 festgelegten
Stelle beauftragt wurde.*

h) In Absatz 10 Satz 2 wird die Angabe ,,Absatz 1 Satz | Nummer 3 durch die Angabe ,,Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 und 5 ersetzt.

i) In Absatz 11 wird die Angabe ,,Absatz 7 Satz 3* durch die Angabe ,,Absatz 7 Satz 5* ersetzt.

In § 276 Absatz 4a Satz 1 bis 3 wird jeweils die Angabe ,,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 3 und 4 durch
die Angabe ,,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 bis 5 ersetzt.

In § 277 Absatz 1 Satz 6 wird die Angabe ,,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 durch die Angabe
.8 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 bis 5 ersetzt.

§ 278 Absatz 4 Satz 1 bis 3 wird durch die folgenden Sitze ersetzt:

,»Die Medizinischen Dienste berichten dem Medizinischen Dienst Bund bis zum 1. April jedes zweiten Ka-
lenderjahres iiber

1. die Anzahl und die Ergebnisse der Begutachtungen nach § 275 und der Priifungen nach § 275a Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 und 3 bis 5, § 275b und § 275c,

2.  die Personalausstattung der Medizinischen Dienste und

3. die Ergebnisse der systematischen Qualititssicherung der Begutachtungen und Priifungen der Medizi-
nischen Dienste fiir die gesetzliche Krankenversicherung.

Die Medizinischen Dienste berichten dem Medizinischen Dienst Bund bis zum 1. April eines jeden Kalen-
derjahres iiber die Anzahl und Ergebnisse der Priifungen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, differen-
ziert nach den einzelnen in dem Operationen- und Prozedurenschliissel nach § 301 Absatz 2 festgelegten
Strukturmerkmalen einschlie8lich der Anzahl der in § 275a Absatz 7 Satz 1 Nummer 1 und der in § 275a
Absatz 7 Satz 2 Nummer 1 genannten Anzeigen sowie der Anzahl der in § 275a Absatz 6 Satz 5 und der in
§ 275a Absatz 7 Satz 5 genannten Mitteilungen. Das Néhere zum Verfahren hinsichtlich der in den Sitzen 1
und 2 genannten Berichte regeln die Richtlinien nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 7 und 8. Der Medizi-
nische Dienst Bund kann in den Richtlinien nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 7 und 8 festlegen, dass von
den Berichtspflichten der Medizinischen Dienste nach den Sétzen 1 und 2 abzusehen ist, wenn ihm die ent-
sprechenden Daten in der Datenbank nach § 283 Absatz 5 Satz 1 zugénglich sind.*

In § 280 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 3* durch die Angabe
,»9 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 3 und 5 ersetzt.

§ 283 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Nach Satz 2 wird der folgende Satz eingefiigt:

»In den in Satz 1 genannten Richtlinien kann der Medizinische Dienst Bund auch Regelungen zu
einheitlichen und digitalen Prozessen zur Umsetzung der Richtlinien treffen.*

bb) Nach dem bisherigen Satz 3 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Der Medizinische Dienst Bund gibt den fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehor-
den zur Richtlinie nach Satz 1 Nummer 3 Gelegenheit zur Stellungnahme.
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Absatz 4 Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,,Der Medizinische Dienst Bund fasst die Berichte der Medizinischen Dienste oder die entsprechenden
in der Datenbank nach Absatz 5 Satz 1 enthaltenen Daten

1. nach § 278 Absatz 4 Satz 1 in einem Bericht zusammen, legt diesen dem Bundesministerium fiir
Gesundheit bis zum 1. Juni jedes zweiten Kalenderjahres vor und verdffentlicht den Bericht bis
zum 1. September des jeweiligen Kalenderjahres und

2. nach § 278 Absatz 4 Satz 2 in einem Bericht zusammen, legt diesen dem Bundesministerium fiir
Gesundheit bis zum 1. Juni eines jeden Kalenderjahres vor und verdffentlicht den Bericht bis zum
1. September des jeweiligen Kalenderjahres.*

Absatz 5 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 2 Nummer 2 wird durch die folgende Nummer 2 ersetzt:

,»2. diein § 275a Absatz 4 Satz 2 und 3, Absatz 6 Satz 5 und Absatz 7 Satz 5 genannten Mittei-
lungen und Informationen und die in § 275a Absatz 7 Satz 1 Nummer 1 und in § 275a Ab-
satz 7 Satz 2 Nummer 1 genannten Anzeigen und®.

bb) Satz 4 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Der Medizinische Dienst Bund darf personen- und einrichtungsbezogene Daten in der Datenbank
verarbeiten, soweit dies erforderlich ist, um die ihm nach § 275a Absatz 2 Satz 5 und Absatz 4
Satz 1 in Verbindung mit Satz 1 Nummer 1 zugewiesenen Aufgaben zu erfiillen; die Erforderlich-
keit der Verarbeitung personen- und einrichtungsbezogener Daten zu diesem Zweck ist jeweils in
der Richtlinie nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 zu begriinden. Im Ubrigen erfolgt die Verarbeitung
und Ver6ffentlichung der Daten in der Datenbank ohne Personenbezug.*

§ 299 wird wie folgt gedndert:

Nach Absatz 2 Satz 5 wird der folgende Satz eingefligt:

»~Abweichend von Satz 5 kdnnen die Richtlinien und Beschliisse sowie Vereinbarungen nach Absatz 1
Satz 1 vorsehen, dass bei einer Vollerhebung nach Absatz 1 Satz 5 die Pseudonymisierung durch die in
Satz 1 genannten Leistungserbringer erfolgen kann, wenn aus methodischen Griinden eine Pseudony-
misierung durch eine Vertrauensstelle nicht erforderlich ist.*

Absatz 3 Satz 5 wird gestrichen.

In Absatz 5 und 6 wird jeweils die Angabe ,,§§ 136 bis 136¢* durch die Angabe ,,§§ 136 bis 136b*
ersetzt.

Absatz 7 wird durch den folgenden Absatz 7 ersetzt:

»(7) Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle ist
befugt und berechtigt, folgende personen- und einrichtungsbezogenen Daten der Versicherten und der
Krankenhéuser zum Zweck der Verdffentlichung im Transparenzverzeichnis nach § 135d Absatz 1
Satz 1 zu verarbeiten:

1. Daten, die die nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragte Stelle von der nach Absatz 3 Satz 1 be-
stimmten unabhangigen Stelle fiir die in § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Mainahmen
zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung erhilt,

2. Auswertungen und Daten, die der nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragten Stelle nach § 21 Ab-
satz 3d des Krankenhausentgeltgesetzes tibermittelt werden,

3. die Daten aus den in § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genannten strukturierten Qualititsberich-
ten der zugelassenen Krankenhiuser,

4. Daten zur Erfiillung oder Nichterfiillung der nach § 135e Absatz 2 Satz 2 maB3geblichen Qualitéts-
kriterien, die der nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragten Stelle im Wege der in § 275a Absatz 4
Satz 1, 3 und 4 genannten Ubermittlung oder Information iibermittelt werden oder in der in § 283
Absatz 5 Satz 1 genannten Datenbank des Medizinischen Dienstes Bund zugénglich sind, und
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5. Daten, die der nach § 135d Absatz 2 Satz 1 beauftragten Stelle im Wege der in § 6a Absatz 7 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Ubermittlung {ibermittelt werden.

Abweichend von Absatz 3 Satz 3 darf die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 135d Absatz 2
Satz 1 beauftragte Stelle zum Zweck der Veroffentlichung im Transparenzverzeichnis nach § 135d Ab-
satz 1 Satz 1 die in Satz 1 genannten Daten zusammenfiihren und verarbeiten. Die in den Richtlinien
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 fiir MaBBnahmen zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitétssicherung bestimmten Datenannahmestellen sind verpflichtet, der nach § 135d Absatz 2 Satz 1
beauftragten Stelle zum Zweck der Verdffentlichung im Transparenzverzeichnis mitzuteilen, wie die in
Satz 1 Nummer 1 genannten Daten, soweit sie den Zeitraum ab dem 1. Januar 2022 betreffen, einzelnen
Standorten der Krankenhduser zuzuordnen sind.*

14. § 427 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Die Angabe ,,zum 31. Dezember 2028 wird durch die Angabe ,,zum 31. Juli 2027, zum 31. De-
zember 2028 ersetzt.

bb) Nummer 1 wird durch die folgende Nummer 1 ersetzt:

,1. die Auswirkungen der Einteilung der von der Krankenhausbehandlung umfassten Leistun-
gen in Leistungsgruppen nach § 135¢ Absatz 1 Satz 1 und die Weiterentwicklung dieser
Einteilung, einschlieBlich

a) der Auswirkungen der Beriicksichtigung von Fachirzten nach § 135¢ Absatz 4 Satz 1
Nummer 6 Buchstabe d und

b) der mit der Zuweisung von Leistungsgruppen nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes zusammenhingenden Konzentrationswirkungen auf die
Leistungserbringung durch die Krankenhduser, auch soweit diese landeriibergreifend
eingetreten sind; dabei sind insbesondere die Auswirkungen der Zuweisung von Leis-
tungsgruppen an Krankenhduser, die die Qualitédtskriterien nach § 6a Absatz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht erfiillen, auf die Leistungserbringung dieser
Krankenhéuser sowie der Umfang und die Griinde der Zuweisung von Leistungsgrup-
pen an Krankenhiuser, die die Qualitétskriterien nach § 6a Absatz 4 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes nicht erfiillen, zu beriicksichtigen,*.

cc) InNummer 4 Buchstabe d wird die Angabe ,,Leistungsgeschehens.* durch die Angabe ,,Leistungs-
geschehens und* ersetzt.

dd) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefiigt:

»d. die Zuordnung von Krankenhausstandorten zu der Versorgungsstufe ,,Level F* durch die fiir
die Krankenhausplanung zustindige Landesbehorde nach § 135d Absatz 4a Satz 3 oder
Satz 4, insbesondere iiber die Begriindungen fiir die Zuordnung, die dem Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus nach § 135d Absatz 4a Satz 8 zu {ibermitteln sind.*

Nach Satz 3 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Die flir die nach den Sitzen 1 und 2 vorzulegenden Berichte {iber die in Satz 1 Nummer 5 genannte
Zuordnung erforderlichen Daten sind dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen, dem Verband der
Privaten Krankenversicherung, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem nach § 142 Absatz 1
Satz 1 berufenen Sachverstindigenrat von dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus in ano-
nymisierter Form und landesbezogen zu {ibermitteln.*

15. Anlage 1 wird durch die aus dem Anhang zu diesem Gesetz ersichtliche Anlage 1 ersetzt.
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Artikel 1a

Anderung des Sozialgerichtsgesetzes

Das Sozialgerichtsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 23. September 1975 (BGBL. I S. 2535),

das zuletzt durch Artikel 14 des Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI. 2025 I Nr. 349) geéndert worden ist,
wird wie folgt gedndert:

1.

§ 29 des Sozialgerichtsgesetzes wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) In Nummer 4 wird die Angabe ,,betreffen,” durch die Angabe ,,betreffen.” ersetzt.
bb) Nummer 5 wird gestrichen.

b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 4 wird die Angabe ,,Sozialgesetzbuch).” durch die Angabe ,,Sozialgesetzbuch),” er-
setzt.

bb) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefiigt:

»J.  Streitigkeiten betreffend die Verdffentlichung des Transparenzverzeichnisses nach § 135d
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.*

Artikel 2
Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBL I

S. 886), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 400) geéndert worden
ist, wird wie folgt gedndert:

1.

§ 2a Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft konnen
im Benehmen mit der fiir die Krankenhausplanung zustéindigen Landesbehdrde und dem Verband der Priva-
ten Krankenversicherung vereinbaren, dass

1. fachliche Organisationseinheiten nach Absatz 1 Satz 3 eigenstindige Krankenhausstandorte sind oder

2. abweichend von Absatz 1 Satz 1 und 2 die Gebdude oder Gebdudekomplexe eines bestimmten Kran-
kenhauses ein Krankenhausstandort sind.

Kommt eine Einigung nach Satz 1 nicht zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 auf
Antrag einer Vertragspartei. Die Schiedsstelle hat die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbe-
horde anzuhoren und eine von ihr im Rahmen der Anhorung abgegebene Stellungnahme angemessen zu
beriicksichtigen.*

§ 6a wird durch den folgenden § 6a ersetzt:

»$ 6a
Zuweisung von Leistungsgruppen

(1) Die fiir die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehorde kann einem nach § 108 Nummer 1, 2
oder 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort
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Leistungsgruppen zuweisen, wenn das Krankenhaus an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fiir diese
Leistungsgruppen jeweils maB3geblichen Qualitétskriterien erfiillt; § 135¢ Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend. Die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde kann
mit der Zuweisung nach Satz 1 einem Krankenhausstandort flir die Berechnung seines Anteils am Vorhalte-
volumen des jeweiligen Landes fiir eine Leistungsgruppe nach § 37 Absatz 2 Satz 2 und 3 eine Fallzahl fiir
diese Leistungsgruppe (Planfallzahl) vorgeben; bei der Zuweisung einer Leistungsgruppe, deren Leistungen
erstmals an dem jeweiligen Krankenhausstandort erbracht werden, hat die fiir die Krankenhausplanung zu-
standige Landesbehdrde dem Krankenhausstandort eine Planfallzahl fiir die Berechnung seines Anteils am
Vorhaltevolumen des jeweiligen Landes fiir diese Leistungsgruppe nach § 37 Absatz 2 Satz 2, 3 und 5 vor-
zugeben. Der Standort eines Krankenhauses bestimmt sich nach § 2a. Ein Anspruch auf Zuweisung einer
Leistungsgruppe besteht nicht. Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren Krankenh&usern entscheidet
die fiir die Krankenhausplanung zustidndige Landesbehdrde unter Beriicksichtigung der Erfiillung der in der
Tabellenzeile ,,Auswahlkriterium® der Anlage 1 zum Fiinften Buch Sozialgesetzbuch fiir die jeweilige Leis-
tungsgruppe genannten Qualitétskriterien, soweit vorhanden, nach pflichtgeméfem Ermessen dariiber, wel-
chem Krankenhaus die jeweilige Leistungsgruppe zugewiesen wird. Die Zuweisung nach Satz 1 erfolgt
durch Bescheid; Widerspruch und Anfechtungsklage gegen den Bescheid haben keine aufschiebende Wir-
kung. Gegen den Bescheid ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Als einem Krankenhaus fiir einen Kran-
kenhausstandort zugewiesen im Sinne des Satzes 1 gelten

1. Leistungsgruppen, die in einem wirksamen Versorgungsvertrag nach § 109 Absatz 3 Satz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch fiir dieses Krankenhaus vereinbart wurden, oder

2.  Leistungsgruppen, die bis zum 31. Dezember 2030 einem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort
nach landesrechtlichen Vorschriften zugewiesen werden, sofern das jeweilige Land bis zum 31. De-
zember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugewiesen hat.

(2) Die in Absatz 1 Satz 1 genannte Erfiillung der Qualitdtskriterien ist durch das Krankenhaus vor
der Zuweisung der jeweiligen Leistungsgruppe gegeniiber der fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Lan-
desbehdrde nachzuweisen. Der in Satz 1 genannte Nachweis wird durch ein Gutachten des Medizinischen
Dienstes iiber die Priifung der Erfiillung der fiir die jeweilige Leistungsgruppe maf3geblichen Qualitétskrite-
rien erbracht, dessen Ubermittlung nach § 275a Absatz 4 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch an die
fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde zu dem Zeitpunkt der Zuweisung der jeweiligen
Leistungsgruppe nicht langer als zwei Jahre und ab dem dritten Nachweis nicht langer als drei Jahre zuriick-
liegt. Bis zu dem Zeitpunkt der in Satz 2 genannten Ubermittlung kann der in Satz 1 genannte Nachweis
durch eine begriindete Selbsteinschitzung des Krankenhauses erbracht werden, wenn der Medizinische
Dienst bereits mit der Priifung nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
beauftragt wurde. Die Sétze 2 und 3 finden keine Anwendung, wenn eine Leistungsgruppe bis zum 31. De-
zember 2030 einem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort in einem Land, das bis zum 31. Dezember
2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugewiesen hat, nach landesrechtlichen Vor-
schriften zugewiesen wird.

(3) Den Bundeswehrkrankenhdusern werden die Leistungsgruppen zugewiesen, fiir die sie nach den
Vorgaben des Bundesministeriums der Verteidigung zur Erflillung ihres militérischen Auftrags Ressourcen
vorhalten. Das Bundesministerium der Verteidigung teilt der fiir die Krankenhausplanung zustiandigen Lan-
desbehdrde mit, fiir welche Leistungsgruppen das jeweilige Bundeswehrkrankenhaus Ressourcen vorhilt.
Den Krankenhdusern der Triger der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen sollen die
Leistungsgruppen zugewiesen werden, fiir die sie nach der Aufgabenstellung der Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch Ressourcen vorhal-
ten. Bundeswehrkrankenhduser und Krankenhduser der Tréiger der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer
Vereinigungen konnen die fiir eine Leistungsgruppe als Qualitétskriterien festgelegten verwandten Leis-
tungsgruppen nach § 135¢ Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch auch in Kooperation er-
bringen.

(4) Die fiir die Krankenhausplanung zustidndige Landesbehdrde kann im Einvernehmen mit den Lan-
desverbénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen einem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort
Leistungsgruppen nach Absatz 1 Satz 1 zuweisen, obwohl abweichend von den in Absatz 1 Satz 1 genannten
Voraussetzungen das Krankenhaus an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fiir diese Leistungsgruppen
jeweils maBgeblichen Qualitétskriterien nicht erfiillt, wenn diese Qualititskriterien durch das Krankenhaus
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an dem Krankenhausstandort auch nicht in Kooperationen oder Verbiinden nach Absatz 3 Satz 4 oder § 135¢
Absatz 4 Satz 1 Nummer 7, Satz 2 und 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erfiillt werden kénnen und

1. dies zur Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung der Bevolkerung zwingend erforderlich ist,

2. der Betrieb des jeweiligen Krankenhausstandortes vollstindig oder teilweise eingestellt wird und die
Zuweisung der Leistungsgruppen fiir die Aufrechterhaltung des Betriebs bis zu dessen Einstellung
zwingend erforderlich ist oder

3. der jeweilige Krankenhausstandort mit einem oder mehreren anderen Krankenhausstandorten vollstén-
dig oder teilweise infolge eines Zusammenschlusses im Sinne des § 37 des Gesetzes gegen Wettbe-
werbsbeschrankungen zusammengelegt wird und die Zuweisung der Leistungsgruppen fiir die Vollzie-
hung des Zusammenschlusses zwingend erforderlich ist.

Abweichend von Satz 1 kann die fiir die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehorde in den in Satz 1
genannten Féllen einem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort Leistungsgruppen im Benehmen mit
den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen zuweisen, wenn die Zuweisung spétestens
zum 31. Dezember 2026 mit Wirkung ab dem 1. Januar 2027 erfolgt. Die Zuweisung einer Leistungsgruppe
istin den in Satz 1 genannten Fallen auf hochstens drei Jahre zu befristen und kann in den in Satz 1 genannten
Féllen nach Ablauf der Frist um hochstens drei Jahre im Einvernehmen mit den Landesverbénden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen verldngert werden. Wenn ein Krankenhausstandort in dem in Satz 1 Num-
mer 1 genannten Fall zum Zeitpunkt der Zuweisung der jeweiligen Leistungsgruppe in die Liste nach § 9
Absatz 1a Nummer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes aufgenommen ist, kann die Leistungsgruppe abwei-
chend von Satz 3 unbefristet zugewiesen werden. Mit der Zuweisung ist das Krankenhaus in den in Satz 1
Nummer 1 und 3 genannten Féllen zu verpflichten, an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fiir die je-
weilige Leistungsgruppe mallgeblichen Qualitdtskriterien innerhalb einer angemessenen Frist zu erfiillen.
Die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde kann sich vor Erteilung einer Auflage nach
Satz 5 hierzu durch den Medizinischen Dienst beraten lassen. Bei einer Entscheidung iiber die Erklarung des
in den Sétzen 1 und 3 genannten Einvernehmens und des in Satz 2 genannten Benehmens handeln die Lan-
desverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen jeweils gemeinsam und einheitlich. Das Einverneh-
men der Landesverbénde der Krankenkassen und der Ersatzkassen ist innerhalb von vier Wochen nach Vor-
lage der vollstdndigen entscheidungserheblichen Unterlagen herzustellen oder zu versagen. Kommt inner-
halb dieser Frist eine Einigung der Landesverbénde der Krankenkassen und der Ersatzkassen nicht zustande,
gilt § 211a Satz 2 und 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

(5) Die fiir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehorde hat die Zuweisung einer Leistungs-
gruppe unverziiglich aufzuheben,

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

2. wenn das Krankenhaus an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fiir die jeweilige Leistungsgruppe
malgeblichen Qualitétskriterien nicht erfiillt oder

3. wenn die Ubermittlung des jeweils letzten Gutachtens des Medizinischen Dienstes nach § 275a Ab-
satz 4 Satz 1 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch {iber die Priifung der Erfiillung der fiir
die jeweilige Leistungsgruppe mafBgeblichen Qualitétskriterien an die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindige Landesbehdrde langer als zwei oder, sofern die Erfiillung der Qualititskriterien fiir die jewei-
lige Leistungsgruppe bereits zweimal durch ein Gutachten des Medizinischen Dienstes nachgewiesen
wurde, ldnger als drei Jahre zuriickliegt, es sei denn, dass das Krankenhaus den Nachweis {iber die
Erfiillung dieser Qualitétskriterien durch eine begriindete Selbsteinschédtzung erbringt und der Medizi-
nische Dienst bereits mit der Priifung nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch beauftragt wurde.

Satz 1 Nummer 2 ist nicht anzuwenden
1. ineinem in Absatz 1 Satz 8§ Nummer 2 genannten Fall,

2. wenn die jeweilige Leistungsgruppe nach Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 4 Satz 1 zugewie-
sen ist und die in Absatz 4 Satz 3 genannte Frist noch nicht abgelaufen ist oder in dem in Absatz 4
Satz 4 genannten Fall der jeweilige Krankenhausstandort weiterhin in die Liste nach § 9 Absatz la
Nummer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes aufgenommen ist oder
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3. wenn das Krankenhaus unverziiglich eine nach § 275a Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch erforderliche Mitteilung gemacht hat, seit dieser Mitteilung nicht mehr als drei Mo-
nate vergangen sind und der fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehdérde Anhaltspunkte
dafiir vorliegen, dass die Dauer der von dieser Mitteilung erfassten Nichterfiillung von Qualitétskrite-
rien sechs Monate nicht {iberschreiten wird.

Satz 1 Nummer 3 ist in einem in Absatz 1 Satz 8 Nummer 2 genannten Fall nicht anzuwenden. Die fiir die
Krankenhausplanung zustéindige Landesbehdrde kann eine Stellungnahme des Medizinischen Dienstes zu
der voraussichtlichen Dauer der in Satz 2 Nummer 3 genannten Nichterfiillung einholen. Die Aufhebung der
Zuweisung einer Leistungsgruppe erfolgt durch Bescheid. Gegen den Bescheid ist der Verwaltungsrechts-
weg gegeben. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen den Bescheid haben keine aufschiebende Wirkung.

(6) Die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehorde hat dem Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus bis zum 30. September eines jeden Kalenderjahres, erstmals bis zum 30. September 2027,
zum Zweck der Ermittlung der Vergiitung eines Vorhaltebudgets nach § 37 folgende Daten zu {ibermitteln:

1. eine Aufstellung liber die den Krankenhdusern je Krankenhausstandort zugewiesenen Leistungsgrup-
pen und iiber die ihnen nach Absatz 1 Satz 2 vorgegebenen Planfallzahlen je Leistungsgruppe,

2. die Angabe, ob eine Zuweisung einer Leistungsgruppe aufgehoben wurde, einschlieBlich des Zeitpunkts
der Aufhebung,

3. die Angabe, ob die Zulassung des jeweiligen Krankenhauses vollstindig oder teilweise weggefallen ist
oder ob das jeweilige Krankenhaus vollstdndig oder teilweise seinen Betrieb eingestellt hat, einschliel3-
lich des Zeitpunkts des Wegfalls der Zulassung oder der Einstellung des Betriebs,

4. die Angabe, ob infolge eines Zusammenschlusses im Sinne des § 37 des Gesetzes gegen Wettbewerbs-
beschriankungen das jeweilige Krankenhaus mit einem anderen Krankenhaus oder ob der jeweilige
Krankenhausstandort mit einem anderen Krankenhausstandort zusammengelegt wurde, einschlielich
des Zeitpunkts der Zusammenlegung und

5. die Angabe, ob der jeweilige Krankenhausstandort nach § 6¢ Absatz 1 als sektoreniibergreifende Ver-
sorgungseinrichtung bestimmt wurde, sofern das Krankenhaus fiir den jeweiligen Krankenhausstandort
bis zu dem Zeitpunkt dieser Bestimmung stationére Leistungen nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes abgerechnet hat, einschlieBlich des Zeitpunkts, ab dem es fiir den jeweili-
gen Krankenhausstandort die nach § 6¢ Absatz 1 Satz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes vereinbarten
Tagesentgelte oder die in § 6¢ Absatz 7 Satz 4 des Krankenhausentgeltgesetzes genannten vorldufigen
Tagesentgelte abrechnet.

Die fiir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehorde kann die in Satz 1 genannten Daten innerhalb
der folgenden Fristen an das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus tbermitteln, um eine in § 37
Absatz 5 Satz 2 genannte Ubermittlung einer der folgenden Informationen zu erméglichen:

1.  bis zum 31. Dezember 2025 fiir eine Information iiber die Hohe der Vorhaltevolumina fiir das Kalen-
derjahr 2026 und

2.  bis zum 31. Dezember 2026 fiir eine Information tiber die Hohe der Vorhaltevolumina fiir das Kalen-
derjahr 2027.

Abweichend von Satz 1 hat die fiir die Krankenhausplanung zustidndige Landesbehdrde dem Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus unverziiglich mitzuteilen, wenn sie infolge einer gerichtlichen Entscheidung
einem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort eine Leistungsgruppe zugewiesen hat. In der Mitteilung
sind der Krankenhausstandort, die zugewiesene Leistungsgruppe sowie das Datum, ab dem die Zuweisung
gilt, anzugeben. Das Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus regelt das Nahere zur Dateniibermittlung.

(7) Die fiir die Krankenhausplanung zustéindige Landesbehorde hat der nach § 135d Absatz 2 Satz 1
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch beauftragten Stelle und der nach § 135d Absatz 1 Satz 3 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch benannten Stelle zur Férderung der Qualitit der Krankenhausbehandlung durch
Transparenz jeweils unverziiglich folgende Daten zu libermitteln:
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1. jede Zuweisung einer Leistungsgruppe nach Absatz 1 Satz 1 einschlieBlich jeder Zuweisung nach Ab-
satz 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 4 Satz 1 sowie jeder Zuweisung nach landesrechtlichen Vor-
schriften nach Absatz 1 Satz 8 Nummer 2,

2. jede Aufhebung einer Zuweisung einer Leistungsgruppe,

3. jeden Abschluss eines Versorgungsvertrags nach § 109 Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch einschlieBlich jedes Abschlusses nach § 109 Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 3a
Satz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und

4. jede Kiindigung eines Versorgungsvertrags nach § 110 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.

(8) Bei gerichtlichen Entscheidungen iiber die Zuweisung einer Leistungsgruppe nach Absatz 1 sind
die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, flichendeckenden und bedarfsgerechten Krankenhausver-
sorgung und die finanzielle Stabilitdt der gesetzlichen Krankenversicherung besonders zu beriicksichtigen.
In Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes ist zu beriicksichtigen, dass eine Vergiitung von Leistungen
auBlerhalb des leistungsgruppenbezogenen Vergiitungssystems gesetzlich nicht vorgesehen ist.

In § 6b Satz 8 wird die Angabe ,,31. Oktober eines jeden Kalenderjahres, erstmals bis zum 31. Oktober 2026
durch die Angabe ,,30. September eines jeden Kalenderjahres, erstmals bis zum 30. September 2027 ersetzt.

§ 6¢ Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Die fiir die Krankenhausplanung zustéindige Landesbehorde kann Standorte von Krankenhdusern
im Benehmen mit den Landesverbidnden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen, der Landeskranken-
hausgesellschaft oder der Vereinigung der Krankenhaustrager im Land sowie der Kassenérztlichen Vereini-
gung durch Bescheid als sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtung bestimmen, wenn das jeweilige
Krankenhaus in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen wurde. Die Bestimmung nach Satz 1 gilt
fiir den gesamten Krankenhausstandort. Sie ist ausgeschlossen, wenn sich dieser Krankenhausstandort in
raumlicher Ndhe zu einem anderen Krankenhausstandort desselben Krankenhaustriagers befindet und der
Abstand zwischen den am weitesten voneinander entfernt liegenden Gebaudepunkten nicht mehr als 2 000
Meter betrdgt. Die Bestimmung wird zum 1. Januar eines von der fiir die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehdrde bestimmten kiinftigen Kalenderjahres wirksam.*

§ 10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,,Absatz 3a und 7 Satz 6* durch die Angabe ,,Absatz 3a und 7* ersetzt.
b) In Satz 6 wird die Angabe ,,Abs. 7 und 7a“ durch die Angabe ,,Absatz 7a‘“ ersetzt.

§ 12a Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Von dem in Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Betrag, abziiglich der jéhrlichen notwendigen Auf-
wendungen des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung fiir die Verwaltung der Mittel und die Durchfithrung der
Forderung sowie der jahrlichen Aufwendungen nach § 14, kann jedes Land in den Jahren 2019 bis 2025
insgesamt bis zu 95 Prozent des Anteils beantragen, der sich aus dem Konigsteiner Schliissel mit Stand vom
1. Oktober 2018 ergibt. Fordermittel, die von einem Land bis zum 31. Dezember 2025 durch vollstindig und
vorbehaltlos eingereichte Antrdge nicht vollstdndig beantragt worden sind, verbleiben beim Gesundheits-
fonds; der auf die Beteiligung der privaten Krankenversicherungen entfallende Anteil ist an diese zuriickzu-
zahlen. Mit den verbleibenden 5 Prozent des Betrags nach Satz 1 konnen Vorhaben gefordert werden, die
sich auf mehrere Léander erstrecken und fiir die die beteiligten Lénder einen gemeinsamen Antrag stellen
(landeriibergreifende Vorhaben). Soweit die Mittel nach den Sétzen 2 und 3 bis zum 31. Dezember 2025
durch vollstiandig und vorbehaltlos gestellte Antrdge nicht vollstindig beantragt worden sind, stehen diese
Mittel sowohl fiir die Verwaltung des Transformationsfonds nach § 12b als auch fiir die fiir die Durchfiihrung
der Forderung nach § 12b notwendigen Aufwendungen des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung zur Verfii-
gung und werden hierfiir in den Jahren 2026 bis 2035 jeweils bis zum 1. Februar an den Transformations-
fonds nach § 12b iibertragen; der auf die Beteiligung der privaten Krankenversicherungen entfallende Anteil
ist an diese zuriickzuzahlen.*
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§ 12b wird durch den folgenden § 12b ersetzt:

»$ 12b
Transformationsfonds, Verordnungserméchtigung

(1) Zur Forderung von Vorhaben der Lander zur Anpassung der Strukturen in der Krankenhausver-
sorgung an die durch das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024
I Nr. 400) bewirkten Rechtsénderungen wird beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung in den Jahren 2026 bis
2035 aus Mitteln der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds ein Transformationsfonds in Hohe von 29
Milliarden Euro errichtet. Zur Finanzierung des Transformationsfonds stellt der Bund der Liquiditétsreserve
des Gesundheitsfonds in den Jahren 2026 bis 2029 jéhrlich einen Betrag von 3,5 Milliarden Euro und in den
Jahren 2030 bis 2035 jdhrlich einen Betrag von 2,5 Milliarden Euro, im Jahr 2026 bis zum ... [einsetzen:
Datum des ersten Tages der zweiten auf das Inkrafttreten nach Artikel 8 folgenden Woche] und in den Jahren
2027 bis 2035 jeweils bis zum 15. Januar zur Verfiigung. Aus dem Transformationsfonds kénnen an zuge-
lassenen Krankenhdusern gefordert werden:

1.  Vorhaben zur standortiibergreifenden Konzentration akutstationdrer Versorgungskapazititen, ein-
schlieBlich der erforderlichen Angleichung der digitalen Infrastruktur, insbesondere

a) zur Erfiillung von Qualitétskriterien nach § 135e¢ Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
oder

b) zur Erfiillung von Mindestvorhaltezahlen nach § 135f Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch,

abweichend von § 5 Absatz 1 Nummer 1 auch, soweit Hochschulkliniken an diesen Vorhaben beteiligt
sind,

2. Vorhaben zur Umstrukturierung eines Krankenhausstandortes, der nach § 6¢ Absatz 1 als sektoreniiber-
greifende Versorgungseinrichtung bestimmt wurde,

3. Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen nach bundeseinheitlichen Vorgaben, ins-
besondere zwischen Krankenhdusern, einschlieBlich der Schaffung der Voraussetzungen fiir die Durch-
fithrung robotergestiitzter Telechirurgie, abweichend von § 5 Absatz 1 Nummer 1 auch soweit Hoch-
schulkliniken an diesen Vorhaben beteiligt sind,

4. wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur Bildung von Zentren zur Behandlung von seltenen, kom-
plexen oder schwerwiegenden Erkrankungen, abweichend von § 5 Absatz 1 Nummer 1 auch, soweit
Hochschulkliniken, an diesen Vorhaben beteiligt sind,

5. wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur Bildung von regional begrenzten Krankenhausverbiinden
zum Abbau von Doppelstrukturen, insbesondere durch Standortzusammenlegungen, abweichend von
§ 5 Absatz 1 Nummer 1 auch, soweit Hochschulkliniken an diesen Vorhaben beteiligt sind,

6. Vorhaben zur Bildung integrierter Notfallstrukturen, abweichend von § 5 Absatz 1 Nummer 1 auch,
soweit Hochschulkliniken an diesen Vorhaben beteiligt sind,

7. Vorhaben zur SchlieBung eines Krankenhauses oder von Teilen eines Krankenhauses, insbesondere in
Gebieten mit einer hohen Dichte an Krankenhdusern und Krankenhausbetten oder

8. Vorhaben zur Schaffung zusétzlicher Ausbildungskapazititen fiir die in § 2 Nummer la genannten Be-
rufe in den mit den Krankenhdusern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstétten, soweit die
Schaffung zusitzlicher Ausbildungskapazititen auf einem Vorhaben nach Nummer 1 oder 5 beruht.

Fordermittel konnen auch zur Finanzierung der Zinsen, der Tilgung und der Verwaltungskosten von Darle-
hen gewiéhrt werden, soweit diese zur Finanzierung von Vorhaben, die nach Satz 3 gefordert werden konnen,
aufgenommen wurden. Vorhaben, die iiberwiegend dem Erhalt bestehender Strukturen dienen, sind nicht
forderfahig.
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(2) Das Fordervolumen eines Kalenderjahres entspricht dem vom Bund nach Absatz 1 Satz 2 in die-
sem Kalenderjahr zur Verfiigung gestellten Betrag, zuziiglich der nach § 221a Absatz 3 und 4 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch zugefiihrten Mittel und abziiglich der in § 14 Satz 6 genannten Aufwendungen des
Bundesamts fiir Soziale Sicherung fiir die Auswertung im jeweiligen Kalenderjahr. Fiir jedes der Kalender-
jahre 2026 bis 2035 kann jedes Land die Zuteilung von Fordermitteln bis zu einer Hohe von 95 Prozent
desjenigen Anteils an dem um den Betrag der nach Satz 4 aus dem jeweils vorhergehenden Kalenderjahr
iibertragenen Mittel verminderten Fordervolumen beantragen, der sich fiir das jeweilige Land aus dem Ko-
nigsteiner Schliissel fiir das Jahr 2019 ergibt, zuziiglich der nach Satz 4 fiir das jeweilige Land aus dem
jeweils vorherigen Kalenderjahr {ibertragenen Mittel und der nach Absatz 3a Satz 6 zuriickgezahlten Forder-
mittel. Fiir jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035 kdnnen mehrere Lander gemeinsam die Zuteilung von
Fordermitteln fiir landeriibergreifende Vorhaben bis zu einer Hohe von 5 Prozent des Férdervolumens nach
Satz 1 zuziiglich der fiir ldnderiibergreifende Vorhaben nach Satz 5 aus dem jeweils vorhergehenden Kalen-
derjahr tibertragenen Mittel und der nach Absatz 3a Satz 6 und 7 zuriickgezahlten Fordermittel beantragen.
Fiir jedes Land und jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2034 sind Mittel in der Hohe der Differenz zwischen
dem Betrag, bis zu dessen Hohe das jeweilige Land nach Satz 2 die Zuteilung von Fordermitteln beantragen
kann, und dem Betrag, in dessen Hohe dem jeweiligen Land im jeweiligen Kalenderjahr Fordermittel nach
Absatz 3a Satz 1 zugeteilt werden, zur Zuteilung im jeweils folgenden Kalenderjahr zu iibertragen. Fiir lan-
deriibergreifende Vorhaben sind fiir jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2034 Mittel in der Hohe der Differenz
zwischen dem Betrag, bis zu dessen Hohe nach Satz 3 Fordermittel fiir 1inderiibergreifende Vorhaben bean-
tragt werden konnen, und dem Betrag, in dessen Hohe im jeweiligen Kalenderjahr Férdermittel fiir 1&nder-
iibergreifende Vorhaben zugeteilt werden, zur Zuteilung im jeweils folgenden Kalenderjahr zu {ibertragen.
Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung vertffentlicht auf seiner Internetseite flir jedes der Kalenderjahre 2026
bis 2035 die Hohe der Betrége, bis zu der einzelne Lénder die Zuteilung von Férdermitteln beantragen kon-
nen, sowie den Betrag, der fiir die Forderung landeriibergreifender Vorhaben zur Verfiigung steht.

(3) Ein Land kann fiir jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035 die Zuteilung von Fordermitteln nach
Absatz 2 Satz 2 beantragen, wenn

1. das jeweilige Land die Forderfihigkeit des zu fordernden Vorhabens und die fiir dieses Vorhaben {or-
derfahigen Kosten nach MaBigabe der in Absatz 1 Satz 3 und 5 bestimmten forderrechtlichen Voraus-
setzungen gepriift und festgestellt hat,

2. die Umsetzung des zu fordernden Vorhabens am 1. Juli 2025 noch nicht begonnen hat,

3. das jeweilige Land oder das jeweilige Land gemeinsam mit dem Triger des Krankenhauses, auf das
sich das zu fordernde Vorhaben bezieht, die forderfahigen Kosten des Vorhabens zu dem folgenden
Anteil trigt und das jeweilige Land mindestens die Hilfte dieses Anteils aufbringt:

a) bei einer Antragstellung bis zum 31. Dezember 2029 auf Zuteilung von Fordermitteln bis zu der
Hohe, die das jeweilige Land fiir die Kalenderjahre 2026 bis 2029 nach Absatz 2 Satz 2 beantragen
kann, zu einem Anteil von mindestens 30 Prozent und

b) bei einer Antragstellung ab dem 1. Januar 2030 zu einem Anteil von mindestens 50 Prozent,
4. dasjeweilige Land

a) sich verpflichtet, in jedem der Kalenderjahre vom Jahr der Antragstellung bis 2035 zusétzlich zu
den nach Nummer 3 zu tragenden Anteilen Mittel flir die Investitionskostenférderung der Kran-
kenhéuser mindestens in der Hohe bereitzustellen, die der nach Satz 2 berechneten durchschnittli-
chen Hohe der in den Haushaltspldnen des jeweiligen Landes der Kalenderjahre 2021 bis 2023
hierfiir ausgewiesenen Haushaltsmittel entspricht und

b) nachweist, dass es in jedem der Kalenderjahre von 2026 bis zum Jahr der Antragstellung zusétzlich
zu den nach Nummer 3 zu tragenden Anteilen Mittel flir die Investitionsforderung der Kranken-
hiuser mindestens in der Hohe bereitgestellt hat, die der nach Satz 2 berechneten durchschnittli-
chen Hohe der in den Haushaltsplidnen des jeweiligen Landes der Kalenderjahre 2021 bis 2023
hierfiir ausgewiesenen Haushaltsmittel entspricht,

5. die Voraussetzungen der Rechtsverordnung nach Absatz 5 erfiillt sind und
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6. das jeweilige Land nachweist, dass fiir nach Absatz 1 Satz 3 zu férdernde Vorhaben, an denen Hoch-
schulkliniken beteiligt sind, die zu beantragenden Fordermittel ausschlieBlich fiir krankenhausbezogene
StrukturmalBnahmen eingesetzt werden und eine zweckwidrige Verwendung oder eine doppelte Finan-
zierung hochschulrechtlich geregelter Aufgaben ausgeschlossen ist; hieriiber hat das Land dem Bun-
desamt fiir Soziale Sicherung bei der Antragstellung und bei Nachweis der zweckentsprechenden Ver-
wendung der Fordermittel zu berichten.

Fiir die Berechnungen der durchschnittlichen Hohe der Haushaltsmittel nach Satz 1 Nummer 4 sind die Be-
trage der in den Jahren 2021 bis 2023 jeweils ausgewiesenen Haushaltsmittel, abziiglich der als Sonderfor-
derung ausgewiesenen Haushaltsmittel, zu addieren, ist die Summe durch drei zu dividieren und ist dieser
Betrag entsprechend dem vom Statistischen Bundesamt fiir das Jahr 2024 nach § 10 Absatz 6 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes bekanntgegebenen Orientierungswert zu erhdhen. Betrdge, mit denen sich die
Lander am Gesamtvolumen des 6ffentlichen Finanzierungsanteils der forderfahigen Kosten der Investitionen
finanzschwacher Gemeinden und Gemeindeverbinde eines Landes nach § 6 Absatz 1 Satz 1 des Kommu-
nalinvestitionsforderungsgesetzes beteiligen, diirfen weder auf den in Satz 1 Nummer 3 jeweiligen genann-
ten Anteil noch auf die in Satz 1 Nummer 4 genannten Mittel in den Kalenderjahren 2026 bis 2035 ange-
rechnet werden. Hat das jeweilige Land gegeniiber dem Trager eines Krankenhauses, auf das sich das zu
fordernde Vorhaben bezieht, auf eine verpflichtende Riickzahlung von Mitteln der Investitionsforderung
verzichtet, gilt fiir diese Mittel Satz 3 entsprechend, sofern das Land nicht nachvollziehbar darlegt, dass der
Verzicht erforderlich ist, damit ein Vorhaben nach Absatz 1 Satz 3 Nummer 1, 2, 5 oder 7 durchgefiihrt
werden kann. Die Sitze 1 bis 4 gelten fiir die Forderung ldnderiibergreifender Vorhaben nach Absatz 2 Satz 3
und 5 entsprechend.

(3a) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung teilt jedem Land auf Antrag fiir jedes der Kalenderjahre
2026 bis 2035 Fordermittel zu den in Absatz 1 Satz 3 und 4 genannten Zwecken bis zur Hohe des Betrags
zu, bis zu dem das jeweilige Land die Zuteilung von Férdermitteln nach Absatz 2 beantragen kann und nach
Absatz 3 beantragt hat. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung teilt den Landern die Foérdermittel nach Satz 1
bis zum 31. Dezember 2035 zu. Mittel aus dem Transformationsfonds diirfen nicht nach Satz 1 zugeteilt
werden, soweit der Triger des Krankenhauses, auf das sich das zu férdernde Vorhaben bezieht, gegeniiber
dem jeweiligen Land aufgrund des zu fordernden Vorhabens zur Riickzahlung von Mitteln fiir die Investiti-
onsforderung verpflichtet ist. Die vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung an die Lander ausgezahlten Forder-
mittel werden als Einnahmen in den Haushaltspldnen der Lander vereinnahmt und nach dem Haushaltsrecht
der Lénder bewirtschaftet. Die Lénder iiberpriifen die zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel
und weisen diese gegeniiber dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung nach. Nicht zweckentsprechend verwen-
dete oder iiberzahlte Fordermittel sind von dem jeweiligen Land unverziiglich an das Bundesamt fiir Soziale
Sicherung zuriickzuzahlen, wenn eine Aufrechnung mit Anspriichen auf Auszahlung von Férdermitteln nicht
moglich ist. Die Sdtze 1 bis 6 gelten fiir die Férderung landeriibergreifender Vorhaben nach Absatz 2 Satz 3
und 5 entsprechend.

(4) Die fiir die Verwaltung des Transformationsfonds und die Durchfiihrung der Férderung notwen-
digen Aufwendungen des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung werden aus den nach § 12a Absatz 2 Satz 4
iibertragenen Mitteln gedeckt. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung kann nidhere Bestimmungen zur Durch-
fiihrung des Forderverfahrens und zur Ubermittlung der vorzulegenden Unterlagen in einem einheitlichen
Format oder in einer maschinell auswertbaren Form treffen. Fiir die Rechnungslegung und die Bewirtschaf-
tung der Fordermittel durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung gelten die fiir die Sozialversicherungstra-
ger geltenden Vorschriften entsprechend, soweit die Verordnung zur Verwaltung des Transformationsfonds
im Krankenhausbereich keine hiervon abweichenden Regelungen enthélt. Das Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung fordert die Fordermittel von dem jeweiligen Land zuriick, soweit die in Absatz 1 Satz 3 und 5 und
Absatz 3 Satz 1 bestimmten Voraussetzungen nicht erfiillt oder die Fordermittel nicht zweckentsprechend
verwendet wurden. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung fithrt nach dem 31. Dezember 2035 Fordermittel
unverziiglich an das Sondervermogen Infrastruktur und Klimaneutralitit zuriick, die

1. nicht durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung nach Absatz 3a Satz 1 zugeteilt wurden,
2. nicht fiir die in § 14 Satz 6 genannten Aufwendungen verwendet wurden und

3.  nach dem 31. Dezember 2035 zu Gunsten des Transformationsfonds nach Absatz 3a Satz 6 zuriickge-
zahlt werden.
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Die in Satz 1 genannten Mittel, die nicht bis zum 31. Dezember des jeweiligen Jahres zur Deckung der fiir
die Verwaltung des Transformationsfonds und die Durchfiihrung der Foérderung notwendigen Aufwendun-
gen des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung verwendet wurden, verbleiben bei der Liquiditétsreserve des
Gesundheitsfonds.

(5) Das Bundesministerium flir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates das Nahere zu regeln

1. zuden Vorhaben, die nach Absatz 1 Satz 3 gefordert werden konnen,
2. zum Verfahren der Zuteilung der Férdermittel,

3. zur Hohe der forderfahigen Kosten, insbesondere zur Hohe der forderfahigen Kosten einzelner Bestand-
teile der jeweiligen Vorhaben,

4. zum Nachweis der in Absatz 3 Satz 1 und 2 genannten Voraussetzungen der Zuteilung von Foérdermit-
teln,

5. zum Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung der Fordermittel und
6.  zur Riickzahlung iiberzahlter oder nicht zweckentsprechend verwendeter Fordermittel.*

§ 13 wird durch den folgenden § 13 ersetzt:

»§ 13
Entscheidung zu den forderungsfahigen Vorhaben

Im Einvernehmen mit den Landesverbianden der Krankenkassen und den Ersatzkassen treffen die Lén-
der die Entscheidung, welche Vorhaben gefordert werden sollen und dass fiir diese dann ein Antrag auf
Forderung beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung gestellt werden soll. Sie kénnen andere Institutionen an
der Auswahlentscheidung beteiligen. Ein Anspruch auf Forderung besteht nicht. Die Lander priifen die
zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel. Bei Entscheidungen nach Satz 1, die die Forderung aus
dem Transformationsfonds nach § 12b betreffen, ist ein Einvernehmen mit den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen anzustreben.*

§ 17a Absatz 4b Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

»Kommt eine in Satz 1 genannte Vereinbarung nicht oder teilweise nicht zustande, entscheidet auf Antrag
einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6.

§ 17b wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 4c wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2027 bis 2030 durch die Angabe ,,2028 bis 2031 ersetzt.
bb) Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,,Die Ergebnisse seiner Analyse und seine Empfehlungen hat das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 31. Dezember 2030 in einem Zwi-
schenbericht und bis zum 31. Dezember 2032 in einem abschlielenden Bericht vorzulegen und es
hat diese Berichte jeweils zeitnah barrierefrei auf seiner Internetseite zu verdffentlichen.*

b) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 Nummer 1 wird die Angabe ,,oder das Bundesministerium fiir Gesundheit nach Absatz 7
anstelle der Vertragsparteien entscheidet® gestrichen.

bb) Satz 6 wird gestrichen.
¢) Absatz 7 wird durch den folgenden Absatz 7 ersetzt:

,(7) Kommt eine in dieser Vorschrift genannte Vereinbarung nicht oder teilweise nicht zustande,
entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6.
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7a. § 17d Absatz 6 wird durch den folgenden Absatz 6 ersetzt:

»(6) Kommt eine in dieser Vorschrift genannte Vereinbarung nicht oder teilweise nicht zustande, ent-
scheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6.

7b. § 26 wird gestrichen.
8.  § 37 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Das Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt Vorhaltevolumina als Summe
von Vorhaltebewertungsrelationen nach den folgenden Vorschriften. Das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus hat bis zum 30. November eines jeden Kalenderjahres fiir die Ermittlung des Vorhal-
tevolumens fiir ein Land fiir das jeweils folgende Kalenderjahr die nach § 6a Absatz 6 Satz 1 in dem
jeweiligen Kalenderjahr {ibermittelten Daten und die nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes filir das jeweils vorhergehende Kalenderjahr iibermittelten Leistungsdaten zu
Krankenhausfillen in dem jeweiligen Land, die auf der Grundlage von bundeseinheitlichen Bewer-
tungsrelationen vergiitet wurden oder die in dem jeweiligen Kalenderjahr, fiir das die Ermittlung erfolgt,
aufgrund einer nach § 11 Absatz 7 Nummer 1 des Krankenhausentgeltgesetzes erfolgten Mitteilung auf
der Grundlage von bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen vergiitet werden, zugrunde zu legen und
diesen Krankenhausfillen die Vorhaltebewertungsrelationen fiir das jeweilige Kalenderjahr, fiir das die
Ermittlung erfolgt, zuzuordnen; bei dieser Ermittlung nicht zu beriicksichtigen sind die folgenden Kran-
kenhausfille:

1. die Krankenhausfille von Krankenhausstandorten, fiir die nach § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 5
die Angabe iibermittelt wurde, dass sie als sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtung be-
stimmt wurden,

2. die Krankenhausfille von Bundeswehrkrankenhdusern, soweit die Krankenhausfille nicht die Be-
handlung von Zivilpatientinnen oder Zivilpatienten betreffen,

3. die Krankenhausfille von Krankenh&usern der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, soweit
die Kosten der Krankenhausfille von der gesetzlichen Unfallversicherung getragen werden, und

4. die Krankenhausfille, in denen Leistungen erbracht werden, die in dem jeweiligen Kalenderjahr,
fiir das die Ermittlung erfolgt, voraussichtlich nach § 115f des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
vergilitet werden, und

5. die Krankenhausfille, die in dem jeweiligen Kalenderjahr, fiir das die Ermittlung erfolgt, aufgrund
einer nach § 11 Absatz 7 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes erfolgten Mitteilung mit in
§ 6 Absatz 3 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes genannten krankenhausindividuellen Entgel-
ten fiir besondere Einrichtungen vergiitet werden.

Das nach Satz 2 fiir das jeweils folgende Kalenderjahr ermittelte Vorhaltevolumen fiir ein Land ist auf
Leistungsgruppen nach dem Verhiltnis der Summe der Vorhaltebewertungsrelationen derjenigen Kran-
kenhausfille in dem jeweiligen Land, in denen Leistungen aus der jeweiligen Leistungsgruppe erbracht
wurden, und der Summe aller Vorhaltebewertungsrelationen des jeweiligen Landes rechnerisch aufzu-
teilen; die fiir die rechnerische Aufteilung der Vorhaltevolumina maBgeblichen Leistungsgruppen be-
stimmen sich nach den nach § 6a Absatz 6 Satz 1 in dem jeweiligen Kalenderjahr tibermittelten Daten
und in einem Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vor-
schriften zugewiesen worden sind, zusétzlich nach den Leistungsgruppen, deren Bezeichnung einer
nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch mafigeblichen Leistungsgruppe ent-
spricht und die in diesem Land keinem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort zugewiesen wor-
den sind. Das sich nach Satz 3 fiir eine Leistungsgruppe und fiir ein Land ergebende Vorhaltevolumen
ist entsprechend dem jeweiligen nach Absatz 2 Satz 2 oder 5 ermittelten Anteil rechnerisch aufzuteilen
auf die Krankenhausstandorte in dem jeweiligen Land, fiir die Krankenhédusern die jeweilige Leistungs-
gruppe nach § 6a Absatz 1 Satz 1 zugewiesen worden ist, oder, wenn in dem jeweiligen Land, in dem
bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugewiesen worden
sind, keinem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort eine Leistungsgruppe zugewiesen worden
ist, deren Bezeichnung einer nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch maB-
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geblichen Leistungsgruppe entspricht, auf die Krankenhausstandorte in dem jeweiligen Land, von de-
nen im vorangegangenen Kalenderjahr Fille durch die Krankenhéduser auf Basis einer fiir dieses Kalen-
derjahr geltenden nach § 21 Absatz 3c Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes zertifizierten Datenver-
arbeitungslosung dieser Leistungsgruppe zugeordnet worden sind. Das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus erstellt bis zum 30. September 2025 ein Konzept zur Vorgehensweise bei der Ermitt-
lung des Vorhaltevolumens fiir ein Land, eine Leistungsgruppe und einen Krankenhausstandort und
aktualisiert dieses, soweit dies erforderlich ist; es verdffentlicht dieses Konzept und spétere Aktualisie-
rungen barrierefrei auf seiner Internetseite. Abweichend von Satz 2 erster Halbsatz hat das Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus fiir die Ermittlung des Vorhaltevolumens fiir ein Land fiir die Ka-
lenderjahre 2026 bis 2029 jeweils anstelle der nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Kranken-
hausentgeltgesetzes fiir das jeweils vorhergehende Kalenderjahr iibermittelten Leistungsdaten zu Kran-
kenhausfillen in dem jeweiligen Land, die auf der Grundlage von bundeseinheitlichen Bewertungsre-
lationen vergiitet wurden, die nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fiir
das Kalenderjahr 2024 iibermittelten Leistungsdaten zu Krankenhausféllen in dem jeweiligen Land, die
auf der Grundlage von bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen vergiitet wurden, zugrunde zu legen
und diesen Krankenhausfillen die Vorhaltebewertungsrelationen fiir das jeweilige Kalenderjahr, fiir das
die Ermittlung erfolgt, zuzuordnen. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat das Nihere
zur Ermittlung der Vorhaltevolumina fiir die Kalenderjahre 2026 bis 2029 in dem nach Satz 5 zu erstel-
lenden Konzept festzulegen.*

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,,Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt auf der Grundlage der fiir das jewei-
lige Kalenderjahr und das jeweilige Land nach § 6a Absatz 6 Satz 1 {ibermittelten Daten fiir jeden
Krankenhausstandort in diesem Land, dessen Leistungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz ver-
giitet werden, flir den die jeweilige Leistungsgruppe nach § 6a Absatz 1 Satz 1 zugewiesen wurde
und der in dem jeweiligen Kalenderjahr, fiir das die Ermittlung erfolgt, nicht nach § 17b Absatz 1
Satz 10 als besondere Einrichtung aus dem Vergiitungssystem ausgenommen ist, den Anteil des
jeweiligen Krankenhausstandorts am Vorhaltevolumen des Landes fiir die jeweilige Leistungs-
gruppe, wenn das Krankenhaus, zu dem der jeweilige Krankenhausstandort gehort, fiir diesen
Krankenhausstandort die jeweilige Mindestvorhaltezahl nach § 135f Absatz 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch erfiillt oder fiir das jeweilige Krankenhaus und die jeweilige Leistungsgruppe
eine Feststellung nach § 6b Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes getroffen wurde.*

bb) In Satz 3 Nummer 2 wird die Angabe ,,ist durch die Angabe ,,ist, oder* ersetzt.
cc) Nach Satz 8 wird der folgende Satz eingefiigt:

»Wenn in einem Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtli-
chen Vorschriften zugewiesen worden sind, keinem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort
eine Leistungsgruppe zugewiesen worden ist, deren Bezeichnung einer nach § 135¢ Absatz 2
Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch mafigeblichen Leistungsgruppe entspricht, ermittelt
das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus auch fiir diejenigen Krankenhausstandorte, von
denen im vorangegangenen Kalenderjahr Fille durch die Krankenhéuser auf Basis einer fiir dieses
Kalenderjahr geltenden nach § 21 Absatz 3¢ Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes zertifizierten
Datenverarbeitungslosung dieser Leistungsgruppe zugeordnet worden sind, ihren jeweiligen An-
teil am Vorhaltevolumen dieses Landes fiir diese Leistungsgruppe nach den Sétzen 2 bis 8; die
Ermittlung ist auch durchzufiihren, wenn die jeweilige Mindestvorhaltezahl nach § 135f Absatz 1
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch nicht erfiillt ist.*

Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus addiert fiir jedes Krankenhaus samtliche
fiir seine Krankenhausstandorte nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4
aufgeteilten Vorhaltevolumina jeweils flir das Kalenderjahr 2028 und das Kalenderjahr 2029. Die je-
weilige sich nach Satz 1 ergebende Summe ist jeweils von der Summe aller fiir das Kalenderjahr 2027
vereinbarten und genehmigten Vorhaltebewertungsrelationen des jeweiligen Krankenhauses abzuzie-
hen und die sich jeweils ergebende Differenz ist fiir das Kalenderjahr 2028 mit 66 Prozent und fiir das
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Kalenderjahr 2029 mit 33 Prozent zu multiplizieren. Die nach Satz 2 ermittelten Ergebnisse fiir die
Krankenhéuser eines Landes sind von dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus fiir jedes
Land jeweils fiir das Kalenderjahr 2028 und das Kalenderjahr 2029 unter Beachtung des Vorzeichens
zu saldieren. Fiir jedes Land ist das jeweilige Vorhaltevolumen bei der Ermittlung nach Absatz 1 Satz 2
fiir das jeweils folgende Kalenderjahr um den sich nach Satz 3 fiir das jeweilige Land ergebenden Saldo
abzusenken, wenn dieser negativ ist, und um den sich nach Satz 3 fiir das jeweilige Land ergebenden
Saldo zu erh6hen, wenn dieser positiv ist.*

Die Absitze 4 und 5 werden durch die folgenden Absétze 4 bis 7 ersetzt:

,»(4) Wenn wihrend eines Kalenderjahres in einem Land ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2
oder 3 genanntes Ereignis eintritt, hat das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus fiir das Folge-
jahr das Vorhaltevolumen nach Absatz 1 Satz 3 in der betroffenen Leistungsgruppe oder in den be-
troffenen Leistungsgruppen in dem Land zu erh6hen. Der Umfang der in Satz 1 genannten Erhéhung
ergibt sich, indem die Summe der sich nach Absatz 1 Satz 4 ergebenden Vorhaltevolumina fiir die in
Satz 1 genannten Leistungsgruppen der Krankenhausstandorte derjenigen Krankenhéuser, die von dem
in Satz 1 genannten Ereignis betroffen sind, durch 365 geteilt und mit der Zahl der Kalendertage mul-
tipliziert wird, die zwischen dem in Satz 1 genannten Ereignis und dem Ende des Kalenderjahres lagen,
in dem dieses Ereignis eingetreten ist. Wenn eine Mitteilung nach § 6a Absatz 6 Satz 3 erfolgt, hat das
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus fiir das Folgejahr das Vorhaltevolumen nach Absatz 1
Satz 3 in der betroffenen Leistungsgruppe oder in den betroffenen Leistungsgruppen in dem Land ab-
zusenken. Der Umfang der in Satz 3 genannten Absenkung entspricht dem nach Absatz 6 Satz 4 ermit-
telten Vorhaltevolumen je Leistungsgruppe.

(5) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus stellt bis zum 10. Dezember eines jeden
Kalenderjahres fiir das jeweils folgende Kalenderjahr, erstmals bis zum 10. Dezember 2027 fiir das
Kalenderjahr 2028, durch Bescheid gegeniiber dem jeweiligen Krankenhaustrager fiir seine Kranken-
hausstandorte die Hohe der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4
aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe sowie die Hohe der nach § 39 Absatz 3 Satz 5 auf-
geteilten Betriige fest. Ubermittelt die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde nach § 6a
Absatz 6 Satz 2 die in § 6a Absatz 6 Satz 1 genannten Daten, so hat das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus dem jeweiligen Krankenhaustréger fiir seine Krankenhausstandorte, die in dem jewei-
ligen Land liegen, innerhalb der folgenden Fristen fiir die folgenden Kalenderjahre eine Information
iiber die Hohe der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten
Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe zu iibermitteln:

1. bis zum 28. Februar 2026 fiir das Kalenderjahr 2026, wenn die Ubermittlung nach § 6a Absatz 6
Satz 2 Nummer 1 erfolgt, und

2. bis zum 28. Februar 2027 fiir das Kalenderjahr 2027, wenn die Ubermittlung nach § 6a Absatz 6
Satz 2 Nummer 2 erfolgt.

Wenn wihrend eines Kalenderjahres ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 oder 3 genanntes Ereignis
eintritt, ist der Bescheid nach Satz 1 fiir jeden Krankenhaustriger, der von dem Ereignis betroffen ist,
mit Wirkung zum Zeitpunkt des Eintritts des Ereignisses in dem durch Satz 4 bestimmten Umfang zu
widerrufen. Der Umfang des nach Satz 3 zu widerrufenden Teils des Bescheides nach Satz 1 ergibt sich,
indem fiir den jeweiligen Krankenhaustriger die Summe der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und
nach Absatz 1 Satz 3 und 4 auf die betroffenen Leistungsgruppen und die betroffenen Krankenhaus-
standorte aufgeteilten Vorhaltevolumina und die Summe der nach § 39 Absatz 3 Satz 5 auf die betroffe-
nen Leistungsgruppen und die betroffenen Krankenhausstandorte aufgeteilten Betrdge jeweils durch
365 geteilt und jeweils mit der Zahl der Kalendertage multipliziert wird, die zwischen dem in Satz 3
genannten Ereignis und dem Ende des Kalenderjahres lagen, in dem dieses Ereignis eingetreten ist. Das
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus verdffentlicht fiir jeden Krankenhaustriger jeweils un-
verziiglich nach dem Erlass eines Bescheides nach Satz 1, nach der Ubermittlung einer Information
nach Satz 2 sowie nach dem Widerruf eines Bescheides nach Satz 3 die sich hiernach ergebende Hohe
der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 auf die Krankenhausstand-
orte dieses Krankenhaustragers aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe sowie die Hohe der
nach § 39 Absatz 3 Satz 5 auf die Krankenhausstandorte dieses Krankenhaustrégers aufgeteilten For-
derbetrdge barrierefrei auf seiner Internetseite.
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(6) Wenn eine Mitteilung nach § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 erfolgt, hat das Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus fiir jede nach § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 mitgeteilte Leistungsgruppe des
betroffenen Krankenhausstandorts ein Vorhaltevolumen nach den folgenden Sitzen zu ermitteln. Das
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat die fiir die letzte Ermittlung der Vorhaltevolumina
nach Absatz 1 verwendeten nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes iiber-
mittelten Leistungsdaten zu Krankenhausfillen, in denen das Krankenhaus am betroffenen Kranken-
hausstandort Leistungen aus der nach § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 mitgeteilten Leistungsgruppe erbracht
hat und die auf der Grundlage von bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen vergiitet wurden, zu-
grunde zu legen und diesen Krankenhausfillen die Vorhaltebewertungsrelationen fiir das jeweilige Ka-
lenderjahr, fiir das die Ermittlung erfolgt, zuzuordnen. Die in Absatz 1 Satz 2 zweiter Halbsatz genann-
ten Krankenhausfille sind bei der Ermittlung nicht zu beriicksichtigen. Das Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus addiert die nach Satz 2 den Krankenhausfillen zugeordneten Vorhaltebewertungs-
relationen fiir jede mitgeteilte Leistungsgruppe, teilt die Summe durch 365 und multipliziert den Quo-
tienten mit der Zahl der Kalendertage, die zwischen dem nach § 6a Absatz 6 Satz 4 mitgeteilten Datum,
ab dem die Zuweisung gilt, und dem Ende des Kalenderjahres liegen, in dem die Mitteilung erfolgt ist.
Das Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus stellt bis zum Ende des zweiten auf die in § 6a
Absatz 6 Satz 3 und 4 genannte Mitteilung folgenden Monats fiir das Kalenderjahr, in dem gemif dieser
Mitteilung der Zeitpunkt liegt, ab dem die Zuweisung gilt, durch Bescheid gegeniiber dem jeweiligen
Krankenhaustrédger fiir seinen Krankenhausstandort die Hohe des nach den Sétzen 2 bis 4 ermittelten
Vorhaltevolumens je Leistungsgruppe fest. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus verof-
fentlicht fiir den Krankenhaustréger, fiir dessen Krankenhausstandort eine in § 6a Absatz 6 Satz 3 und
4 genannte Mitteilung erfolgt ist, unverziiglich nach dem Erlass eines Bescheides das nach den Sétzen
2 bis 4 ermittelte Vorhaltevolumen je Leistungsgruppe barrierefrei auf seiner Internetseite. Das Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat das Néihere zur Ermittlung des Vorhaltevolumens nach den
Sédtzen 2 bis 4 in dem nach Absatz 1 Satz 5 zu erstellenden Konzept festzulegen.

(7) Fiir Krankenhduser in einem Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen
nach landesrechtlichen Vorschriften zugewiesen wurden,

1. findet Absatz 5 Satz 1, 3 und 4 bis zum 31. Dezember 2029 keine Anwendung in Bezug auf die
Hohe der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten
Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe und

2. hat das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus bis zum 10. Dezember eines jeden Kalen-
derjahres fiir das jeweils folgende Kalenderjahr, erstmals bis zum 10. Dezember 2027 fiir das Ka-
lenderjahr 2028, letztmalig bis zum 10. Dezember 2029 fiir das Kalenderjahr 2030, dem Kranken-
haustréger fiir seine Krankenhausstandorte fiir die zugewiesenen Leistungsgruppen und fiir die
Leistungsgruppen, deren Bezeichnung einer nach § 135¢ Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch maligeblichen Leistungsgruppe entspricht und die keinem Krankenhaus fiir einen
Krankenhausstandort zugewiesen worden sind, eine Information iiber die Hohe der nach Absatz 1
Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leis-
tungsgruppe zu iibermitteln.*

9. § 38 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2027* durch die Angabe ,,2028 ersetzt.

bb) In Satz 5 wird die Angabe ,,2026% durch die Angabe ,,2027° ersetzt.

cc) In Satz 6 wird die Angabe ,,§ 6b Satz 7 durch die Angabe ,,§ 6b Satz 8 ersetzt.
Nach Absatz 1 wird der folgende Absatz 1a eingefiigt:

,»(1a) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt fiir das Kalenderjahr 2027 zur For-
derung der Wahrnehmung von in § 6b Satz 1 genannten Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben
eine Gesamtsumme in Héhe von 62,5 Millionen Euro rechnerisch auf die Lander auf. Hierzu ermittelt
das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus Vorhaltevolumina als Summe von Vorhaltebewer-
tungsrelationen nach den Sitzen 3 und 6. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat bis
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zum 30. November 2026 fiir die Ermittlung des Vorhaltevolumens fiir ein Land fiir das Kalenderjahr
2027 die nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fiir das Kalenderjahr
2025 iibermittelten Leistungsdaten zu Krankenhausfillen in dem jeweiligen Land, die auf der Grund-
lage von bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen vergiitet werden, zugrunde zu legen und diesen
Krankenhausfillen die Vorhaltebewertungsrelationen fiir das Kalenderjahr 2027 zuzuordnen; bei dieser
Ermittlung nicht zu beriicksichtigen sind Krankenhausfille von Bundeswehrkrankenhdusern, soweit die
Krankenhausfille nicht die Behandlung von Zivilpatientinnen oder Zivilpatienten betreffen, und von
Krankenhéusern der gesetzlichen Unfallversicherung, soweit die Kosten der Krankenhausfélle von der
gesetzlichen Unfallversicherung getragen werden. Der auf ein Land nach Satz 1 aufzuteilende Betrag
ergibt sich, indem der Anteil des fiir das jeweilige Land nach Satz 3 ermittelten Vorhaltevolumens an
der Summe aller nach Satz 3 fiir die Lander ermittelten Vorhaltevolumina mit der in Satz 1 genannten
Gesamtsumme multipliziert wird. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt den nach
Satz 1 auf ein Land aufgeteilten Betrag rechnerisch auf die in dem jeweiligen Land zugelassenen Kran-
kenh&user im Sinne des § 108 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch auf. Das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus hat fiir die Ermittlung des Vorhaltevolumens fiir ein zugelassenes Kran-
kenhaus im Sinne des § 108 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch fiir das Kalenderjahr 2027
die nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fiir das Kalenderjahr 2025
iibermittelten Leistungsdaten zu Krankenhausfallen in dem jeweiligen Krankenhaus, die auf der Grund-
lage von bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen vergiitet werden, zugrunde zu legen und diesen
Krankenhausfillen die Vorhaltebewertungsrelationen fiir das Kalenderjahr 2027 zuzuordnen. Der auf
ein Krankenhaus nach Satz 5 aufzuteilende Betrag ergibt sich, indem der Anteil des nach Satz 6 fiir das
jeweilige Krankenhaus ermittelten Vorhaltevolumens an der Summe aller fiir Krankenhduser nach
Satz 6 ermittelten Vorhaltevolumina in dem jeweiligen Land mit dem auf das jeweilige Land nach
Satz 1 aufgeteilten Betrag multipliziert wird. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus verof-
fentlicht die nach Satz 5 aufgeteilten Betrige bis zum 10. Dezember 2026 barrierefrei auf seiner Inter-
netseite.*

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2027* durch die Angabe ,,2028 ersetzt.
bb) In Satz 3 wird die Angabe ,,2026 durch die Angabe ,,2027* ersetzt.

§ 39 wird wie folgt gedndert:

In Absatz 1 wird die Angabe ,,2026* durch die Angabe ,,2027* und die Angabe ,,2027* durch die An-
gabe ,,2028% ersetzt.

Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus erstellt bis zum 28. Februar 2027 ein Kon-
zept fiir eine Zuordnung von Leistungsgruppen zu den in Absatz 1 Nummer 1 bis 5 genannten Berei-
chen. Zur Ermdglichung der in Absatz 1 genannten Aufteilung vereinbaren die Vertragsparteien nach
§ 17b Absatz 2 Satz 1 auf der Grundlage des in Satz 1 genannten Konzepts erstmals bis zum 31. Mai
2027, welche Leistungsgruppen den in Absatz 1 Nummer 1 bis 5 genannten Bereichen jeweils zuzu-
ordnen sind; bei Anderungen der maBgeblichen Leistungsgruppen ist das Konzept innerhalb von einem
Monat, die Vereinbarung oder die Festlegung nach Satz 4 innerhalb von zwei Monaten anzupassen;
§ 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend. In der Vereinbarung
nach Satz 2 ist sicherzustellen, dass 20 Millionen Euro von dem in Absatz 1 Nummer 2 genannten Be-
trag fir Krankenhausstandorte vorgesehen werden, die die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach
§ 136a Absatz 7 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch festgelegten Malinahmen zur Sicherung der
Qualitédt der Versorgung in Kreiflsdlen erfiillen oder im Falle der Leitung des Krei3saals durch eine
Beleghebamme ein entsprechendes Niveau der Versorgungsqualitét sicherstellen. Kommt eine Verein-
barung nach Satz 2 oder eine in Satz 2 zweiter Halbsatz genannte Anpassung der Vereinbarung oder
der Festlegung ganz oder teilweise nicht oder nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach
§ 18a Absatz 6 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von einem Monat den Inhalt der Vereinba-
rung oder der in Satz 2 zweiter Halbsatz genannten Anpassung fest.

In Absatz 4 wird die Angabe ,,2027* durch die Angabe ,,2028 ersetzt.
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§ 40 wird wie folgt gedndert:

a)

Die Absitze 1 und 2 werden durch die folgenden Absdtze 1 und 2 ersetzt:

»(1) Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte identifiziert in dem in § 301 Ab-
satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Operationen- und Prozedurenschliissel jene chi-
rurgischen Leistungen, die durch Krankenhduser regelhaft aufgrund einer onkologischen Diagnose er-
bracht werden, und tibermittelt dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus erstmals bis zum ...
[einsetzen: Datum des letzten Tages des zweiten auf die Verkiindung dieses Gesetzes folgenden Kalen-
dermonats] eine Aufstellung der Kodes aus dem in § 301 Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch genannten Operationen- und Prozedurenschliissel, die diesen Leistungen zugrunde liegen, und der
Kodes aus der in § 301 Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten deutschen Fassung
der Internationalen Klassifikation der Krankheiten, die den jeweils zugehorigen Diagnosen zugrunde
liegen, auf Grundlage der jeweils fiir das Jahr 2025 herausgegebenen Fassung des in dem in § 301
Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Operationen- und Prozedurenschliissels und
der in § 301 Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten deutschen Fassung der Interna-
tionalen Klassifikation der Krankheiten. Im Rahmen der Identifizierung der Leistungen und der Erstel-
lung der in Satz 1 genannten Aufstellung hat das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
der Deutschen Krebsgesellschaft Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die Stellungnahme ist in die
Entscheidung tiber die Identifizierung der Leistungen und in die Erstellung der in Satz 1 genannten
Aufstellung einzubeziehen. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus definiert Indikationsbe-
reiche fiir die nach Satz 1 identifizierten Leistungen; im Rahmen der Definition der Indikationsbereiche
hat das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus der Deutschen Krebsgesellschaft Gelegenheit
zur Stellungnahme zu geben und die Stellungnahme in die Entscheidung iiber die Definition der Indi-
kationsbereiche einzubeziehen. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus iiberfiihrt die in
Satz 1 genannte Aufstellung in eine nach den nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch maligeblichen Leistungsgruppen und den nach Satz 3 definierten Indikationsbereichen dif-
ferenzierte Liste und verdffentlicht diese erstmals bis zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages des
vierten auf die Verkiindung dieses Gesetzes folgenden Kalendermonats] barrierefrei auf seiner Inter-
netseite. Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte passt die in Satz 1 genannte Auf-
stellung auf Grundlage der fiir das jeweilige Folgejahr herausgegebenen in § 301 Absatz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch genannten deutschen Fassung der Internationalen Klassifikation der Krank-
heiten und der fiir das jeweilige Folgejahr herausgegebenen Fassung des in § 301 Absatz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch genannten Operationen- und Prozedurenschliissels an und tibermittelt die an-
gepasste Aufstellung jeweils bis zum 15. November eines jeden Kalenderjahres, erstmals bis zum 15.
November 2027, an das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus, das die jeweils letzte Fassung
der in Satz 4 genannten Liste entsprechend aktualisiert und die aktualisierte Liste bis zum 31. Dezember
des jeweiligen Kalenderjahres barrierefrei auf seiner Internetseite veréffentlicht. Das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus erarbeitet anhand der in Satz 4 genannten Liste Vorgaben fiir eine ein-
deutige Zuordnung von Féllen zu den nach Satz 3 definierten Indikationsbereichen durch die Kranken-
héuser und zertifiziert erstmals bis zum 31. Dezember 2026 auf dieser Grundlage entwickelte Daten-
verarbeitungslosungen.

(2) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus identifiziert auf Grundlage der nach § 21
Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fiir das Kalenderjahr 2025 {ibermittelten
Daten alle Krankenhausstandorte, die in diesem Kalenderjahr Leistungen erbracht haben, denen auf der
in Absatz 1 Satz 4 genannten Liste aufgefiihrte Kodes zugrunde liegen, erstellt fiir jeden der nach Ab-
satz 1 Satz 3 definierten Indikationsbereiche eine Aufstellung dieser Krankenhausstandorte und der An-
zahl ihrer Fille, bei denen diese Leistungen im jeweiligen Indikationsbereich erbracht worden sind, und
sortiert diese Aufstellungen jeweils aufsteigend nach der Anzahl der Félle. Das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus wéhlt aus jeder der nach Satz 1 erstellten und sortierten Aufstellungen von
Krankenhausstandorten die obersten Eintrdge bis einschlieBlich zu jenem Eintrag aus, bei dem die
Summe der Anzahl der Fille aller vorhergehenden Eintrége erstmals einem der folgenden Anteile an
der Anzahl der Fille aller Eintrage in der jeweiligen Aufstellung entspricht:

1. einem Anteil in Héhe von mindestens 15 Prozent oder
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2. fir den Fall, dass der Gemeinsame Bundesausschuss gemif § 136¢ Absatz 1 Satz 1 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch einen Anteil von weniger als 15 Prozent festgelegt hat, einem Anteil in
Hohe von mindestens diesem festgelegten Anteil;

sofern die Anzahl der Fille mehrerer Krankenhausstandorte gleich hoch ist und die Auswahl jedes die-
ser Krankenhausstandorte dazu fithren wiirde, dass der nach dem ersten Halbsatz geltende Anteil an der
Anzahl der Fille aller Eintrdge in der jeweiligen Aufstellung erreicht oder iiberschritten wiirde, sind
alle diese Krankenhausstandorte auszuwahlen. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus ver-
offentlicht bis zum 31. Mai 2027 eine nach den nach Absatz 1 Satz 3 definierten Indikationsbereichen
differenzierte Liste der nach Satz 2 ausgewéhlten Krankenhausstandorte barrierefrei auf seiner Inter-
netseite und ordnet zum Zweck der Veroffentlichung im Transparenzverzeichnis nach § 135d des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch die Indikationsbereiche, nach der die Liste zu differenzieren ist, den je-
weils nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch mal3geblichen Leistungsgrup-
pen zu; fiir den Fall, dass der Gemeinsame Bundesausschuss nach der Ver6ffentlichung der Liste gemél
§ 136¢ Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch einen Anteil von weniger als 15 Prozent festlegt,
trifft das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus erneut eine Auswahl nach Satz 2, aktualisiert
die im ersten Halbsatz genannte Liste und veroffentlicht die aktualisierte Liste barrierefrei auf seiner
Internetseite. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus iibermittelt der nach § 135d Absatz 2
Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch beauftragten Stelle und der nach § 135d Absatz 1 Satz 3
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch benannten Stelle barrierefrei die nach Satz 3 verdffentlichte
Liste.*

Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2027 bis 2031 durch die Angabe ,,2028 bis 2032 ersetzt.
bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,2032* durch die Angabe ,,2033* ersetzt.

Artikel 3

Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002 (BGBI. I S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 3 des
Gesetzes vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 400) geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

In der Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu § 10 durch die folgende Angabe ersetzt:

»3 10 Vereinbarung auf Landesebene, Verordnungserméchtigung®.

Nach § 1 Absatz 3 wird der folgende Absatz 4 eingefiigt:

»(4) Fiir Krankenhduser in einem Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach

landesrechtlichen Vorschriften zugewiesen wurden, gelten die Regelungen dieses Gesetzes mit folgenden
Mal3gaben:

1.

bis zum Ablauf des 31. Dezember 2030 findet keine Anwendung:
a) § 3 Nummer 3b,

b) §6b,

¢) § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b und

d) § 8 Absatz 4 Satz 4,

abweichend von § 4 Absatz 1 Satz 1 umfasst das von den Vertragsparteien nach § 11 Absatz 1 zu ver-
einbarende Erlosbudget fiir voll- und teilstationdre Leistungen die Fallpauschalen nach § 7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1, in den Jahren 2026 bis 2030 einschlieBlich der sich aus dem bundeseinheitlichen
Entgeltkatalog ergebenden Vorhaltebewertungsrelationen, und die Zusatzentgelte nach § 7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2,
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abweichend von § 4 Absatz 2a Satz 1 ist letztmalig fiir das Jahr 2030 ein Fixkostendegressionsabschlag
anzuwenden,

abweichend von § 4 Absatz 3 Satz 3 werden Mindererlose ab dem Jahr 2031 nicht ausgeglichen,

abweichend von § 4 Absatz 3 Satz 6 ist die Vereinbarung eines Ausgleichs fiir Mindererldse auch bei
Vorliegen der in § 4 Absatz 3 Satz 5 genannten Voraussetzungen ab dem Jahr 2031 ausgeschlossen,

abweichend von § 7 Absatz 2 Satz 3 umfasst die effektive Bewertungsrelation auch in den Jahren 2028
bis 2030 auch die sich aus dem bundeseinheitlichen Entgeltkatalog ergebende Vorhaltebewertungsre-
lation,

abweichend von § 21 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe d zweiter Halbsatz haben Krankenhduser in den
Jahren 2029 bis 2031 zusétzlich zu der Summe der abgerechneten Vorhaltebewertungsrelationen auch
die Summe der vereinbarten Vorhaltebewertungsrelationen jeweils fiir das vorangegangene Kalender-
jahr zu libermitteln,

zusitzlich zu den in § 7 Absatz 1 Satz 1 genannten Entgelten ist fiir diejenigen Krankenhausstandorte,
auf die ein Betrag nach § 39 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aufgeteilt wurde, fiir die
Fille, in denen Leistungen aus einer Leistungsgruppe erbracht wurden, die dem fiir diese Aufteilung
malgeblichen Bereich nach § 39 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugeordnet wurden,
die Differenz zwischen der in § 17b Absatz 4b Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten
erhohten Vorhaltebewertungsrelation und der nicht erhohten Vorhaltebewertungsrelation multipliziert
mit dem fiir das jeweilige Kalenderjahr vereinbarten oder festgesetzten Landesbasisfallwert abzurech-
nen und gesondert in der Rechnung auszuweisen und

zusitzlich zu den Mehr- oder Mindererlosausgleichen nach § 4 Absatz 3 ist, sofern die Summe aller auf
das Kalenderjahr entfallenden in Nummer 8 genannten Erlose des Krankenhauses fiir seine Kranken-
hausstandorte von der nach § 37 Absatz 5 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes festgestellten
Hohe des fiir den jeweiligen Krankenhausstandort fiir die Leistungsgruppe nach § 39 Absatz 3 Satz 5
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aufgeteilten Betrags abweicht, die Differenz vollstindig auszu-
gleichen; zur Ermittlung des Ausgleichsbetrags fiir ein Kalenderjahr hat der jeweilige Krankenhaustra-
ger den anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes eine von
einem Jahresabschlusspriifer bestétigte Aufstellung der Summe aller auf das Kalenderjahr entfallenden
in Nummer 8 genannten Erlose des Krankenhauses fiir seine Krankenhausstandorte vorzulegen; die
Summe kann in der in § 4 Absatz 3 Satz 8 genannten Aufstellung ausgewiesen werden; der nach diesen
Vorgaben ermittelte Ausgleichsbetrag wird im Rahmen des Zu- oder Abschlags nach § 5 Absatz 4 ab-
gerechnet; steht bei der Budgetverhandlung der Ausgleichsbetrag noch nicht fest, sind Teilbetrdge als
Abschlagszahlung auf den Ausgleich zu beriicksichtigen.*

§ 3 wird durch den folgenden § 3 ersetzt:

la.

3a.
3b.

»§3
Grundlagen
Die voll- und teilstationdren Krankenhausleistungen werden vergiitet durch
ein von den Vertragsparteien nach § 11 Absatz 1 gemeinsam vereinbartes Erlosbudget nach § 4,
ein Erlosvolumen fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen nach § 4a,

eine von den Vertragsparteien nach § 11 Absatz 1 gemeinsam vereinbarte Erlossumme nach § 6 Ab-
satz 3 fiir krankenhausindividuell zu vereinbarende Entgelte,

Entgelte nach § 6 Absatz 2 fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden,
ein Pflegebudget nach § 6a,
ein Vorhaltebudget nach § 6b ab dem Jahr 2028,

Zusatzentgelte fiir die Behandlung von Blutern,
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Zu- und Abschlidge nach § 7 Absatz 1 und

ein Gesamtvolumen nach § 6¢ Absatz 1 Satz 1.

§ 4 wird wie folgt gedndert:

a)

b)
c)

d)

Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Das von den Vertragsparteien nach § 11 Absatz 1 zu vereinbarende Erlosbudget umfasst fiir
voll- und teilstationdre Leistungen die Fallpauschalen nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, in den Jah-
ren 2026 und 2027 jeweils einschlieBlich der sich aus dem bundeseinheitlichen Entgeltkatalog ergeben-
den Vorhaltebewertungsrelationen, und die Zusatzentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2. Es um-
fasst nicht das Erlosvolumen nach § 4a, nicht die krankenhausindividuell zu vereinbarenden Entgelte
nach § 6 Absatz 1 bis 2a, nicht die Zusatzentgelte fiir die Behandlung von Blutern, nicht die Zu- und
Abschldge nach § 7 Absatz 1, nicht die Entgelte fiir Modellvorhaben nach § 63 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch und nicht die Vergiitung nach § 140a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch fiir die
integrierte Versorgung.*

In Absatz 2a Satz 1 wird die Angabe ,,2026 durch die Angabe ,,2027* ersetzt.
Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Dasnachden Absétzen 1 und 2 vereinbarte Erlosbudget und die nach § 6 Absatz 3 vereinbarte
Erléssumme werden fiir die Ermittlung von Mehr- oder Mindererldsausgleichen zu einem Gesamtbe-
trag zusammengefasst. Weicht die Summe der auf das Kalenderjahr entfallenden Erlose des Kranken-
hauses aus den Entgelten nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 und nach § 6 Absatz 1 Satz 1 und
Absatz 2a von dem nach Satz 1 gebildeten Gesamtbetrag ab, werden die Mehr- oder Mindererldse nach
MaBgabe der folgenden Sétze ausgeglichen. Mindererlose werden ab dem Jahr 2007 grundsétzlich zu
20 Prozent und ab dem Jahr 2028 nicht ausgeglichen; Mindererldse aus Zusatzentgelten fiir Arzneimit-
tel und Medikalprodukte werden nicht ausgeglichen. Mehrerldse aus Zusatzentgelten fiir Arzneimittel
und Medikalprodukte und aus Fallpauschalen fiir schwerverletzte, insbesondere polytraumatisierte oder
schwer brandverletzte Patienten werden zu 25 Prozent, sonstige Mehrerldse zu 65 Prozent ausgeglichen.
Fiir Fallpauschalen mit einem sehr hohen Sachkostenanteil sowie fiir teure Fallpauschalen mit einer
schwer planbaren Leistungsmenge, insbesondere bei Transplantationen oder Langzeitbeatmung, sollen
die Vertragsparteien im Voraus einen von den Sétzen 3 und 4 abweichenden Ausgleich vereinbaren;
fiir Mehr- oder Mindererlose, die auf Grund einer Epidemie entstehen, konnen die Vertragsparteien
auch nach Ablauf des Vereinbarungszeitraums einen von den Sitzen 3 und 4 abweichenden Ausgleich
vereinbaren. Ab dem Jahr 2028 ist die Vereinbarung eines Ausgleichs fiir Mindererlose auch bei Vor-
liegen der in Satz 5 genannten Voraussetzungen ausgeschlossen. Mehr- oder Mindererldse aus Zusatz-
entgelten fiir die Behandlung von Blutern sowie auf Grund von Abschldgen nach § 8 Absatz 4 werden
nicht ausgeglichen. Zur Ermittlung der Mehr- oder Mindererldse hat der Krankenhaustréger eine vom
Jahresabschlusspriifer bestitigte Aufstellung iiber die Erlose nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 2, 5
und 6b vorzulegen. Der nach diesen Vorgaben ermittelte Ausgleichsbetrag wird im Rahmen des Zu-
oder Abschlags nach § 5 Absatz 4 abgerechnet. Steht bei der Budgetverhandlung der Ausgleichsbetrag
noch nicht fest, sind Teilbetridge als Abschlagszahlung auf den Ausgleich zu beriicksichtigen.*

In Absatz 6 wird die Angabe ,,oder solange ein Zu- oder Abschlag durch Rechtsverordnung nach § 17b
Abs. 7 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht festgelegt wurde,” gestrichen.

Absatz 9 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,,Unabhéngig von den in Satz 1 genannten Voraussetzungen werden die folgenden Mafinahmen finan-
ziell gefordert:

1. nach dem 31. Dezember 2019 vorgenommene Neueinstellungen, interne Besetzungen neu ge-
schaffener Stellen oder Aufstockungen vorhandener Teilzeitstellen von

a) Fachiérztinnen oder Fachérzten fiir Innere Medizin und Infektiologie in Hohe von 75 Prozent
der zusitzlich entstehenden Personalkosten fiir die Jahre 2020 bis 2025,

b) Fachirztinnen und Fachirzten mit Zusatz-Weiterbildung Infektiologie in Hohe von 75 Pro-
zent der zusétzlich entstehenden Personalkosten fiir die Jahre 2020 bis 2022 und
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¢) Fachiérztinnen und Fachérzten als Expertinnen oder Experten fiir Antibiotic Stewardship mit
strukturierter curricularer Fortbildung ,,Antibiotic Stewardship (ABS)“ in Hohe von 50 Pro-
zent der zusitzlich entstehenden Personalkosten fiir die Jahre 2020 bis 2022 und in Héhe von
30 Prozent der zusatzlich entstehenden Personalkosten fiir die Jahre 2023 bis 2025,

2. in den Jahren 2016 bis 2028 begonnene Weiterbildungen zur Fachérztin oder zum Facharzt fiir
Innere Medizin und Infektiologie jeweils durch einen pauschalen Zuschuss in Héhe von jihrlich
30 000 Euro in den Jahren 2016 bis 2022, ab dem Jahr 2023 bis einschlieBlich des Jahres 2028 in
Hohe von jihrlich 40 000 Euro,

3. in den Jahren 2016 bis 2028 begonnene Zusatzweiterbildungen Infektiologie fiir Fachérztinnen
und Fachirzte jeweils durch einen pauschalen Zuschuss in Héhe von einmalig 30 000 Euro und

4. vertraglich vereinbarte externe Beratungsleistungen im Bereich Antibiotic Stewardship durch
Fachérztinnen und Fachirzte fiir Innere Medizin und Infektiologie oder durch Fachérztinnen und
Fachérzte mit abgeschlossener Zusatzweiterbildung Infektiologie pauschal in Héhe von 400 Euro
je Beratungstag in den Jahren 2016 bis 2028.*

§ 5 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

d)

Absatz 2b wird wie folgt gedndert:
aa) In den Sidtzen 1, 2, 3 und 5 wird jeweils die Angabe ,,2026* durch die Angabe ,, 2027 ersetzt.

bb) In Satz 4 Nummer 4 wird die Angabe ,,Krankenhausstandort,” durch die Angabe ,,Krankenhaus-
standort und* ersetzt.

Absatz 2¢ wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2023, 2024, 2025 oder 2026 durch die Angabe ,,2023, 2024, 2025,
2026 oder 2027 ersetzt.

bb) In Satz 3 wird die Angabe ,,2024, 2025 und 2026 durch die Angabe ,,2024, 2025, 2026 und 2027
ersetzt.

cc) In den Sitzen 4 und 7 wird jeweils die Angabe ,,2023, 2024, 2025 oder 2026 durch die Angabe
,2023, 2024, 2025, 2026 oder 2027 ersetzt.

In Absatz 3j Satz 1 wird die Angabe ,,2027* durch die Angabe ,,2028* ersetzt.
Absatz 3k wird wie folgt gedndert:

aa) Inden Sétzen 1, 4 und 5 wird jeweils die Angabe ,,2025 und 2026 durch die Angabe ,,2025, 2026
und 2027 ersetzt.

bb) Satz 7 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,»In den Kalenderjahren 2025, 2026 und 2027 berechnen die Krankenhduser fiir die nach Satz 3
mafgeblichen Fille, die im Zeitraum vom 1. Januar des jeweiligen Kalenderjahres bis zum 31. De-
zember des jeweiligen Kalenderjahres zur voll- oder teilstationdren Behandlung in das Kranken-
haus aufgenommen werden, jeweils einen Zuschlag in Hohe des nach Satz 5 fiir das jeweilige
Kalenderjahr ermittelten Prozentsatzes auf die im auf Bundesebene vereinbarten Entgeltkatalog
bewerteten Fallpauschalen nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1.

cc) In Satz 9 wird die Angabe ,,2025 und 2026 durch die Angabe ,,2025, 2026 und 2027 ersetzt.
Absatz 31 Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Diein § 17b Absatz 1 Satz 10 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten besonderen Einrich-
tungen, die in einem Kalenderjahr, erstmals in dem Kalenderjahr 2028, aus dem Vergiitungssystem
ausgenommen sind, berechnen fiir die nach Absatz 3k Satz 3 maB3geblichen Fille, die im Zeitraum vom
1. Januar des jeweiligen Kalenderjahres bis zum 31. Dezember des jeweiligen Kalenderjahres aufge-
nommen werden, einen Zuschlag in Hohe des nach Absatz 3k Satz 5 fiir das Kalenderjahr 2027 ermit-
telten Prozentsatzes auf die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 vereinbarten fall- oder tagesbezogenen Entgelte.*
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In Absatz 3m Satz 1 wird die Angabe ,,2027° durch die Angabe ,,2028 ersetzt.
Nach Absatz 3m wird der folgende Absatz 3n eingefligt:

,»(3n) Die Krankenh&user, fiir die fiir das Kalenderjahr 2027 ein Betrag nach § 38 Absatz 1a Satz 8
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes verdffentlicht wurde, erheben zur Abrechnung dieses Betrags
gegeniiber Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 1. Januar 2027 und dem 31. Dezember 2027
zur voll- oder teilstationdren Behandlung in das Krankenhaus aufgenommen werden, oder gegeniiber
deren Kostentrdgern einen Zuschlag. Die Hohe des Zuschlags ist durch den jeweiligen Krankenhaus-
trdger zu ermitteln, indem der fiir das Kalenderjahr 2027 nach § 38 Absatz 1a Satz 8 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes fiir das jeweilige Krankenhaus verdffentlichte Betrag durch die voraussichtliche
Summe der voll- und teilstationdren Falle des Krankenhauses im Kalenderjahr 2027 geteilt wird. Weicht
die im Kalenderjahr 2027 abgerechnete Summe der Zuschldge nach Satz 1 von dem fiir das jeweilige
Krankenhaus fiir das Kalenderjahr 2027 nach § 38 Absatz 1a Satz 8 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes veroffentlichten Betrag ab, werden die Mehr- oder Mindererldse iiber den Zu- oder Abschlag fiir
Erlésausgleiche nach Absatz 4 Satz 1 im nédchstmdglichen Vereinbarungszeitraum vollstindig ausge-
glichen. Wird fiir ein Krankenhaus kein Betrag nach § 38 Absatz 1a Satz 8 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes verdffentlicht, darf es fiir das Kalenderjahr 2027 auch dann keinen Zuschlag erheben,
wenn ihm Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben nach § 6b Satz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes fiir das Kalenderjahr 2027 zugewiesen wurden.*

S5a. § 6 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,in einer Verordnung nach § 17b Abs. 7 Satz 1 Nr. 3* durch die Angabe
,hach einer Entscheidung der Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 ersetzt.

bb) Nach Satz 2 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Beinhaltet eine Leistung die Gabe eines Arzneimittels mit einem neuen Wirkstoff, fiir das nach
§ 130b Absatz 3a oder 4 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ein Erstattungsbetrag gilt,
so darf fiir eine solche Leistung fiir Vereinbarungszeitrdume ab dem Jahr 2027 kein Entgelt ver-
einbart werden, das hoher ist als der fiir das jeweilige Arzneimittel geltende Erstattungsbetrag.*

Absatz 2 Satz 11 wird durch die folgenden Sitze ersetzt:

,Beinhaltet eine neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode die Gabe eines Arzneimittels mit ei-
nem neuen Wirkstoff, fiir das nach § 130b Absatz 3a oder 4 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch ein Erstattungsbetrag gilt, so darf fiir eine solche Untersuchungs- und Behandlungsmethode fiir
Vereinbarungszeitraume ab dem Jahr 2027 kein Entgelt vereinbart werden, das hoher ist als der fiir das
jeweilige Arzneimittel geltende Erstattungsbetrag. Wurde fiir eine in Satz 11 genannte Untersuchungs-
und Behandlungsmethode fiir einen Vereinbarungszeitraum bis einschlieBlich des Jahres 2026 ein Ent-
gelt vereinbart, ist das Entgelt mit Wirkung ab dem Zeitpunkt der Geltung des Erstattungsbetrags nach
§ 130b Absatz 3a oder Absatz 4 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch unter Beriicksichtigung
der Hohe des Erstattungsbetrags neu zu vereinbaren.

5b. Nach § 6a Absatz 2 Satz 11 wird der folgende Satz eingefiigt:

»Pflegepersonalkosten fiir Tatigkeiten, die nicht der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfithrenden
Stationen und in Kreisélen dienen, insbesondere hauswirtschaftliche, logistische, administrative oder tech-
nische Tétigkeiten, sind unabhingig von der dienstlichen Zuordnung im Krankenhaus nicht im Pflegebudget
zu beriicksichtigen.*

6. § 6b wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Jedes Krankenhaus erhélt ab dem 1. Januar 2028 fiir jede Leistungsgruppe, die ihm nach § 6a
Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fiir mindestens einen seiner Krankenhausstand-
orte zugewiesen wurde, ein Vorhaltebudget fiir Krankenhausfille, die auf der Grundlage von bundes-
einheitlichen Bewertungsrelationen vergiitet werden, wenn
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1. das jeweilige Krankenhaus fiir die betreffenden Krankenhausstandorte die jeweilige Mindestvor-
haltezahl nach § 135f Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erfiillt oder

2. fir das jeweilige Krankenhaus und die jeweilige Leistungsgruppe eine Feststellung nach Absatz 2
Satz 1 getroffen wurde.

Das Vorhaltebudget fiir ein Krankenhaus und eine Leistungsgruppe in einem Kalenderjahr ergibt sich
aus der Summe der in dem Bescheid nach § 37 Absatz 5 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
fiir die Krankenhausstandorte des jeweiligen Krankenhauses, die jeweilige Leistungsgruppe und das
jeweilige Kalenderjahr festgestellten, nach § 39 Absatz 3 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
aufgeteilten Betrdge und des Produkts der Summe der in dem jeweiligen Bescheid nach § 37 Absatz 5
Satz 1 oder Absatz 6 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fiir die Krankenhausstandorte des
jeweiligen Krankenhauses, die jeweilige Leistungsgruppe und das jeweilige Kalenderjahr festgestellten
Vorhaltevolumina und des fiir das jeweilige Kalenderjahr vereinbarten oder festgesetzten Landesbasis-
fallwerts. Das Gesamtvorhaltebudget fiir ein Krankenhaus und ein Kalenderjahr ergibt sich aus der
Summe der Vorhaltebudgets dieses Krankenhauses im jeweiligen Kalenderjahr fiir die Leistungsgrup-
pen, die ihm nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes flir mindestens einen
seiner Standorte zugewiesen wurden.*

Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde kann durch Bescheid feststellen,
dass die Erbringung von Leistungen aus einer Leistungsgruppe durch ein Krankenhaus unabhéngig von
der Erfiillung der fiir die jeweilige Leistungsgruppe festgelegten Mindestvorhaltezahl zur Sicherstellung
einer flichendeckenden Versorgung der Bevdlkerung zwingend erforderlich ist. Widerspruch und
Klage gegen die Feststellung nach Satz 1 haben keine aufschiebende Wirkung. Die fiir die Kranken-
hausplanung zustindige Landesbehorde teilt dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus, den
Landesverbénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie dem Landesausschuss des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung erstmalig spitestens bis zum 30. September 2027 und anschlieBend
jeweils spatestens zum 30. September eines Kalenderjahres mit, fiir welche Krankenhausstandorte und
fiir welche Leistungsgruppen fiir das jeweils nidchste Kalenderjahr eine Feststellung nach Satz 1 getrof-
fen wurde.*

Absatz 5 wird wie folgt geandert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2027* durch die Angabe ,,2028 ersetzt.

bb) In Satz 4 wird die Angabe ,,den Bescheid nach § 37 Absatz 5 Satz 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes* durch die Angabe ,,den Bescheid nach § 37 Absatz 5 Satz 1 oder Absatz 6 Satz 5
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes* ersetzt.

Absatz 6 Satz 1 bis 4 wird durch die folgenden Sitze ersetzt:

,Die Vertragsparteien nach § 11 ermitteln fiir das jeweilige Krankenhaus und fiir jedes der Kalender-
jahre 2028 und 2029 einen Konvergenzbetrag nach Mafigabe der Sitze 2 bis 4. Der Konvergenzbetrag
betrdgt unter Beachtung des jeweiligen Vorzeichens fiir das Kalenderjahr 2028 66 Prozent und fiir das
Kalenderjahr 2029 33 Prozent der Differenz zwischen dem in Satz 3 genannten Ausgangswert und dem
in Satz 4 genannten Zielwert. Der Ausgangswert fiir ein Kalenderjahr ergibt sich als Produkt der Summe
der fiir das Kalenderjahr 2027 fiir das jeweilige Krankenhaus vereinbarten und genehmigten Vorhalte-
bewertungsrelationen und des fiir das jeweilige Kalenderjahr vereinbarten oder festgesetzten Landes-
basisfallwerts. Der Zielwert fiir das jeweilige Kalenderjahr ist das nach Absatz 1 Satz 3 fiir das jeweilige
Kalenderjahr ermittelte Gesamtvorhaltebudget des jeweiligen Krankenhauses abziiglich der Summe al-
ler in dem jeweiligen Bescheid nach § 37 Absatz 5 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes flir
die Standorte des jeweiligen Krankenhauses und das jeweilige Kalenderjahr festgestellten, nach § 39
Absatz 3 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aufgeteilten Betrdge.

§ 6¢ Absatz 7 Satz 5 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,»Wird ein Krankenhausstandort erstmals nach § 6¢ Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
als sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt, kann die sektoreniibergreifende Versorgungs-
einrichtung krankenhausindividuelle Tagesentgelte oder vorldufige Tagesentgelte erstmals ab dem 1. Januar
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des Kalenderjahres, in dem die Bestimmung nach § 6¢ Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes wirksam wird, abrechnen.*

§ 7 wird wie folgt gedndert:

a)
b)

In Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b wird die Angabe ,,2027* durch die Angabe ,,2028 ersetzt.
Absatz 2 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,,In den Jahren 2026 und 2027 umfasst die effektive Bewertungsrelation auch die sich aus dem bundes-
einheitlichen Entgeltkatalog ergebende Vorhaltebewertungsrelation.*

§ 8 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Halt das Krankenhaus seine Verpflichtungen zur Qualititssicherung nicht ein, sind von den
Fallpauschalen und Zusatzentgelten Abschlidge nach § 137 Absatz 1 oder 2 oder nach § 1371 Absatz 5
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch vorzunehmen. Entgelte diirfen fiir eine Leistung nicht berechnet
werden, wenn ein Krankenhaus die Vorgaben fiir Mindestmengen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch nicht erfiillt, soweit kein Ausnahmetatbestand nach § 136b
Absatz 5a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch geltend gemacht werden kann oder keine berechtigte
mengenméfige Erwartung nach § 136b Absatz 5 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch nachgewiesen
wird. Ferner diirfen Entgelte fiir Leistungen nicht berechnet werden, wenn die Priifung nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ergibt, dass die fiir die Leistungser-
bringung mafB3geblichen Strukturmerkmale nicht erfiillt werden. Ab dem 1. Januar 2028 diirfen Entgelte
nicht fiir Leistungen aus einer Leistungsgruppe berechnet werden, die einem Krankenhaus nicht nach
§ 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugewiesen wurde; dies gilt nicht fiir die
Behandlung von Notfallpatienten. Entgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b diirfen ab dem 1. Ja-
nuar 2028 nicht flir Leistungen aus einer Leistungsgruppe berechnet werden, wenn das jeweilige Kran-
kenhaus fiir diese Leistungsgruppe nicht die jeweilige Mindestvorhaltezahl nach § 135f Absatz 1 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erfiillt und die flir die Krankenhausplanung zustéindige Landesbe-
horde fiir das jeweilige Krankenhaus und die jeweilige Leistungsgruppe keine Feststellung nach § 6b
Absatz 2 Satz 1 getroffen hat. Ab dem 1. Januar 2028 diirfen fiir Krankenhausstandorte, die in der nach
§ 40 Absatz 2 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes verdffentlichten Liste genannt sind, fiir
einem nach § 40 Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes definierten Indikationsbereich
zugeordnete Fille Entgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 6 und 8 nicht berechnet werden; fiir
die Zuordnung von Féllen zu diesen Indikationsbereichen haben die Krankenhduser ausschlieB3lich nach
§ 40 Absatz 1 Satz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zertifizierte Datenverarbeitungslosungen
zu verwenden.*

In Absatz 5 Satz 2 wird die Angabe ,,oder eine Rechtsverordnung nach § 17b Abs. 7 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes* gestrichen.

In Absatz 12 Satz 1 wird die Angabe ,,2027* durch die Angabe ,,2028* ersetzt.

§ 9 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1a Nummer 5 wird durch die folgende Nummer 5 ersetzt:

»d. die Hohe und die ndhere Ausgestaltung der Zu- und Abschlége fiir eine Teilnahme oder Nicht-
teilnahme von Krankenhdusern an der Notfallversorgung, wobei bei der Ermittlung der Hohe der
Zu- und Abschlige eine Unterstiitzung durch das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
vorzusehen ist; die Zu- und Abschlige miissen sich auf das Stufensystem zu den Mindestvoraus-
setzungen fiir eine Teilnahme an der Notfallversorgung beziehen, das gemif § 136¢ Absatz 4 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch vom Gemeinsamen Bundesausschuss zu entwickeln ist; ab dem
Jahr 2028 sind die Zuschlége fiir eine Teilnahme von Krankenhdusern an der Notfallversorgung
um 33 Millionen Euro zu erhéhen;*.

Absatz 1b Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren mit Wirkung fiir die Vertragsparteien auf Landes-
ebene bis zum 31. Oktober jeden Jahres den Verdnderungswert nach MaB3gabe des § 10 Absatz 6 Satz 6
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oder 7 fiir die Begrenzung der Entwicklung des Basisfallwerts nach § 10 Absatz 4, wobei bereits ander-
weitig finanzierte Kostensteigerungen zu beriicksichtigen sind, soweit dadurch die Verdnderungsrate
nach § 71 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch nicht unterschritten wird; im Fall des § 10
Absatz 6 Satz 7 ist der Veranderungswert ausgehend von dem nach § 10 Absatz 6 Satz 1 veroffentlich-
ten Orientierungswert unter Berlicksichtigung bereits anderweitig finanzierter Kostensteigerungen zu
vereinbaren; fiir das Jahr 2026 entspricht der Verdnderungswert dem nach § 10 Absatz 6 Satz 1 im Jahr
2025 verdffentlichten Orientierungswert.

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,»Kommt eine in dieser Vorschrift genannte Vereinbarung nicht oder teilweise nicht zustande, ent-
scheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes; eine Entscheidung iiber den nach Absatz 1b Satz 1 bis zum 31. Oktober
eines Jahres zu vereinbarenden Verdnderungswert hat die Schiedsstelle bis zum 15. November des
jeweiligen Jahres zu treffen.*

bb) Nach Satz 4 werden die folgenden Sitze eingefiigt:

,Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 Nummer 1 oder 2 nicht oder teilweise nicht zustande,
entscheidet die Schiedsstelle auf Antrag einer Vertragspartei innerhalb von sechs Wochen ab An-
tragstellung. Abweichend von den Sétzen 1 und 5 entscheidet die Schiedsstelle bis zum 15. No-
vember eines Jahres ohne Antrag einer Vertragspartei, sofern die Vertragsparteien bis dahin keine
Vereinbarung nach Absatz 1 Nummer 1 oder 2 getroffen haben.

10. § 10 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

Die Uberschrift wird durch die folgende Uberschrift ersetzt:

»§ 10
Vereinbarung auf Landesebene, Verordnungsermachtigung*.
Absatz 6 wird durch den folgenden Absatz 6 ersetzt:

,»(0) Das Statistische Bundesamt hat jahrlich einen Orientierungswert zu ermitteln, der die tatsdch-
lichen Kostenentwicklungen der Krankenhiuser ohne die Kostenentwicklung des Pflegepersonals in
der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen wiedergibt, und diesen spétestens
bis zum 30. September jeden Jahres zu verdffentlichen; die hierfiir vom Statistischen Bundesamt zu
erhebenden Daten werden vom Bundesministerium fiir Gesundheit durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates festgelegt. Die Erhebungen werden jéhrlich vom Statistischen Bundesamt
durchgefiihrt. Der Berichtszeitraum umfasst das vorangegangene Kalenderjahr. Die Krankenhduser
nach § 2 Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes einschlielich der in den §§ 3 und 5 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Krankenhéuser, soweit sie zugelassene Krankenhéduser
im Sinne des § 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sind, mit Ausnahme von Bundeswehrkran-
kenhdusern und reinen Tages- und Nachtkliniken, sind verpflichtet, dem Statistischen Bundesamt fiir
die Zwecke nach Satz 1 Daten zu iibermitteln. Soweit es zur Gewinnung von Informationen zur Be-
stimmung des Orientierungswertes erforderlich ist, darf das Statistische Bundesamt die erhobenen Da-
ten mit den nach § 21 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 genannten Daten zusammenfiihren. Unterschreitet der
Orientierungswert die Verdnderungsrate nach § 71 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, ent-
spricht der Verdnderungswert der Verdnderungsrate; hiervon abweichend entspricht der Verdnderungs-
wert fiir das Jahr 2026 dem nach Satz 1 im Jahr 2025 verdffentlichten Orientierungswert. Uberschreitet
der Orientierungswert die Verédnderungsrate nach § 71 Absatz 3 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch,
vereinbaren die Vertragsparteien auf Bundesebene den Verédnderungswert gemil3 § 9 Absatz 1b Satz 1
und § 9 Absatz 1 Nummer 5 der Bundespflegesatzverordnung.*
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11. § 11 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Nach Satz 7 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Der Krankenhaustriger libermittelt die Vereinbarungen nach Absatz 1 Satz 1 und 6 in maschi-
nenlesbarer Form an den Verband der Privaten Krankenversicherung.*

bb) Nach dem neuen Satz 11 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Die flir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehorde informiert den Verband der Privaten
Krankenversicherung iiber ihre Entscheidung iiber die Genehmigung.*

b) In Absatz 6 Satz 2 wird die Angabe ,,Absatz 4 Satz 2 bis 9* durch die Angabe ,,Absatz 4 Satz 2 bis 10
ersetzt.

¢) Nach Absatz 6 wird der folgende Absatz 7 eingefiigt:

»(7) Die Vertragsparteien haben dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus bis zum 30.
September eines Jahres schriftlich oder elektronisch mitzuteilen, wenn ein Krankenhaus oder Teile ei-
nes Krankenhauses

1. bisher nach § 17b Absatz 1 Satz 10 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes als besondere Einrich-
tung aus dem Vergiitungssystem ausgenommen war oder waren und in dem jeweils folgenden
Kalenderjahr in das Vergiitungssystem einbezogen wird oder werden oder

2. in dem jeweils folgenden Kalenderjahr nach § 17b Absatz 1 Satz 10 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes als besondere Einrichtung aus dem Vergiitungssystem ausgenommen wird oder
werden.*

11a. § 13 Absatz 3 wird durch die folgenden Absitze 3 bis 7 ersetzt:

»(3) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fiir Vereinbarungszeitrdume ab dem Vereinbarungszeitraum
2029 nicht oder teilweise nicht bis zum Ablauf des 31. Juli des Jahres, fiir das die Vereinbarung gelten soll,
zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abwei-
chend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von acht Wochen ab
dem 1. August dieses Jahres. Die Vertragsparteien sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablauf des
31. Juli des jeweiligen Jahres den fehlenden vollstdndigen Abschluss einer Vereinbarung nach § 11, die Ge-
gensténde, iiber die keine Einigung erreicht werden konnte, sowie die Griinde der Nichteinigung schriftlich
oder elektronisch mitzuteilen. Sie konnen bis zum Ablauf des 31. Juli des jeweiligen Jahres gegeniiber der
Schiedsstelle gemeinsam schriftlich oder elektronisch anzeigen, dass sie bis zum Ablauf des 30. September
des Jahres die Vereinbarung nach § 11 abschlieen werden. Haben die Vertragsparteien eine in Satz 3 ge-
nannte Anzeige vorgenommen, haben sie bis zum Ablauf des 30. September des jeweiligen Jahres der
Schiedsstelle mitzuteilen, ob sie die Vereinbarung abgeschlossen haben. Sofern die Vertragsparteien nach
Satz 4 mitteilen, dass sie die Vereinbarung nicht abgeschlossen haben, entscheidet die Schiedsstelle abwei-
chend von Satz 1 innerhalb von acht Wochen ab dem 1. Oktober des jeweiligen Jahres.

(4) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fiir einen oder mehrere Vereinbarungszeitrdume bis ein-
schlieBlich des Vereinbarungszeitraums 2023 nicht oder teilweise nicht bis zum Ablauf des 31. Mérz 2027
zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abwei-
chend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von drei Monaten ab
dem 1. April 2027. Die Vertragsparteien sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablauf des 31. Mirz
2027 den fehlenden vollstidndigen Abschluss einer oder mehrerer der in Satz 1 genannten Vereinbarungen,
die Gegenstinde, iiber die keine Einigung erreicht werden konnte, sowie die Griinde der Nichteinigung
schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.

(5) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fiir einen oder mehrere der Vereinbarungszeitraume 2024 bis
2026 nicht oder teilweise nicht bis zum Ablauf des 31. Marz 2028 zustande, entscheidet die Schiedsstelle
nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abweichend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2
ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von drei Monaten ab dem 1. April 2028. Die Vertragsparteien
sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablauf des 31. Mirz 2028 den fehlenden vollstdndigen Abschluss
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einer oder mehrerer der in Satz 1 genannten Vereinbarungen, die Gegensténde, iiber die keine Einigung er-
reicht werden konnte, sowie die Griinde der Nichteinigung schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.

(6) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fiir einen oder fiir die beiden Vereinbarungszeitrdume 2027
und 2028 nicht oder teilweise nicht bis zum Ablaufdes 31. Méarz 2029 zustande, entscheidet die Schiedsstelle
nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abweichend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2
ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von drei Monaten ab dem 1. April 2029. Die Vertragsparteien
sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablauf des 31. Mirz 2029 den fehlenden vollstdndigen Abschluss
einer oder der beiden in Satz 1 genannten Vereinbarungen, die Gegenstinde, iiber die keine Einigung erreicht
werden konnte, sowie die Griinde der Nichteinigung schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.

(7) Wennin § 11 Absatz 4 Satz 1 und 4 genannte Daten, Unterlagen und Auskiinfte den jeweils ande-
ren Vertragsparteien nicht oder nicht innerhalb der in § 11 Absatz 4 Satz 1 und 4 genannten Fristen {ibermit-
telt, vorgelegt oder erteilt wurden, so kann die Schiedsstelle in den Schiedsverfahren nach den Absédtzen 1
bis 3 und 6 solche Daten, Unterlagen und Auskiinfte unberiicksichtigt lassen oder das Gericht im Fall von
Klagen gegen die Genehmigung des Beschlusses der Schiedsstelle in diesen Schiedsverfahren entscheiden,
solche Daten, Unterlagen und Auskiinfte nicht zuzulassen, sofern die Beriicksichtigung oder die Zulassung
nach der freien Uberzeugung der Schiedsstelle oder des Gerichts die Erledigung des Rechtsstreits verzogern
wiirde und die Nichteinhaltung der Fristen auf von einer der Vertragsparteien zu vertretenden Griinden be-
ruht.”

12. § 14 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Die Genehmigung des vereinbarten oder von der Schiedsstelle nach § 13 festgesetzten lan-
desweit geltenden Basisfallwerts nach § 10, des Erlosbudgets nach § 4, der Entgelte nach § 6, des Pfle-
gebudgets nach § 6a, der krankenhausindividuell ermittelten Zu- und Abschldge und des nach § 6¢ Ab-
satz 1 Satz 1 vereinbarten Gesamtvolumens und der nach § 6¢ Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 bis 4 verein-
barten krankenhausindividuellen Tagesentgelte ist von einer der Vertragsparteien bei der zustidndigen
Landesbehdrde zu beantragen. Die zustdndige Landesbehorde erteilt die Genehmigung, wenn die Ver-
einbarung oder Festsetzung den Vorschriften dieses Gesetzes sowie sonstigem Recht entspricht. Sie
entscheidet iiber die folgenden Genehmigungen innerhalb der folgenden Fristen:

1. iber die Genehmigung des landesweit geltenden Basisfallwerts innerhalb von vier Wochen nach
Eingang des Antrags und

2. iber die Genehmigung des Erlosbudgets nach § 4, der Entgelte nach § 6, des Pflegebudgets nach
§ 6a oder der krankenhausindividuell ermittelten Zu- und Abschlége innerhalb von acht Wochen
nach Eingang des jeweiligen Antrags.

Sofern die zustdndige Landesbehdrde iiber eine in Satz 3 Nummer 2 genannte Genehmigung nicht in-
nerhalb von acht Wochen nach Eingang des jeweiligen Antrags entscheidet, gilt die jeweilige Geneh-
migung als erteilt, soweit landesrechtlich nichts Abweichendes bestimmt ist.*

b) Nach Absatz 1a wird der folgende Absatz 1b eingefiigt:

,»(1b) Die zustéindige Landesbehorde informiert den Verband der Privaten Krankenversicherung
iiber ihre Entscheidung iiber die in den Absétzen 1 und 1a genannte Genehmigung.*

12a. § 15 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 5 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,»,Werden die Entgeltkataloge fiir die Fallpauschalen oder Zusatzentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 und 2 so spét vereinbart oder durch die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes festgelegt, dass eine erstmalige Abrechnung erst nach dem 1. Januar méglich ist, sind
bis zum Inkrafttreten der neuen Entgeltkataloge die bisher geltenden Fallpauschalen oder Zusatzent-
gelte weiter abzurechnen.*



Drucksache 120/26

_40 -

b) Nach Absatz 2 Satz 4 wird der folgende Satz eingefiigt:

,In einem Vereinbarungszeitraum ab dem Jahr 2027 ist ab dem Zeitpunkt, zu dem ein Erstattungsbetrag
fiir ein Arzneimittel mit einem neuen Wirkstoff nach § 130b Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch vereinbart oder nach § 130b Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch festgesetzt wurde,
fiir Leistungen oder fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die die Gabe dieses Arznei-
mittels beinhalten und fiir die ein Entgelt nach § 6 Absatz 1 oder 2 zu vereinbaren ist, ein Entgelt in
Hohe des vereinbarten oder festgesetzten Erstattungsbetrags zu erheben, sofern fiir den jeweiligen Ver-
einbarungszeitraum kein Entgelt vereinbart oder festgesetzt wurde, das niedriger als der jeweils verein-
barte oder festgesetzte Erstattungsbetrag ist.

¢) Absatz 3 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,,Die Sitze 1 und 2 sind auch auf die folgenden Entgelte anwendbar:

1.  Entgelte, die erstmals nach § 6 Absatz 2 vereinbart werden,

2.  Entgelte, fiir die nach § 6 Absatz 2 Satz 12 fiir einen Vereinbarungszeitraum eine abweichende
unterjdhrige Hohe vereinbart wurde, und

3. Entgelte, die nach Absatz 2 Satz 5 erst ab dem Zeitpunkt der Vereinbarung oder der Festsetzung
des Erstattungsbetrags und nicht ab dem Zeitpunkt von dessen Geltung in der Hohe des Erstat-
tungsbetrags erhoben werden.*

13. § 21 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

aaa)  Buchstabe d wird durch den folgenden Buchstaben d ersetzt:

»d)

Summe der vereinbarten und abgerechneten DRG-Fille, der vereinbarten und ab-
gerechneten Summe der Bewertungsrelationen des Fallpauschalen-Katalogs und
des Pflegeerloskatalogs sowie der Ausgleichsbetridge nach § 5 Absatz 4 und § 6b
Absatz 5 Satz 1 und der Zahlungen zum Ausgleich der Abweichungen zwischen
den tatsdchlichen und den vereinbarten Pflegepersonalkosten nach § 6a Absatz 2,
die Summe der vereinbarten und abgerechneten Fille, die mit in § 6¢c Absatz 1
Satz 2 genannten krankenhausindividuellen Tagesentgelten oder in § 6¢c Absatz 7
Satz 4 genannten vorldufigen Tagesentgelten abgerechnet werden, und der nach
§ 6¢c Absatz 5 Satz 1 ermittelten Ausgleichsbetrige, jeweils fiir das vorangegangene
Kalenderjahr; in den Kalenderjahren 2027 und 2028 zusétzlich die Summe der ver-
einbarten und abgerechneten Vorhaltebewertungsrelationen sowie ab dem Kalen-
derjahr 2029 zusétzlich die abgerechneten Vorhaltebewertungsrelationen, jeweils
fiir das vorangegangene Kalenderjahr,".

bbb)  Die Buchstaben fund g werden durch die folgenden Buchstaben fund g ersetzt:

”f)

g)

die Anzahl des insgesamt beschéftigten drztlichen Personals und die Anzahl des
insgesamt in der unmittelbaren Patientenversorgung beschiftigten drztlichen Perso-
nals, jeweils einschlieBlich der Facharztbezeichnung und wenn vorhanden, der
Schwerpunktbezeichnung, und bei drztlichem Personal in Weiterbildung jeweils un-
ter Angabe des Weiterbildungsgebietes, umgerechnet jeweils auf Vollkrifte, geglie-
dert nach dem Kennzeichen des Standorts nach § 293 Absatz 6 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch, nach den nach § 135¢ Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch mafigeblichen Leistungsgruppen und nach den Fachabteilungen des
Standorts,

die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch malgebli-
chen Leistungsgruppen, denen die vom Krankenhaus erbrachten Behandlungsfille
zuzuordnen sind, jeweils gegliedert nach dem Kennzeichen des Standorts nach
§ 293 Absatz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,.
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bb) Nummer 2 Buchstabe 1 wird durch den folgenden Buchstaben i ersetzt:

1) die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch maB3gebliche Leis-
tungsgruppe, der die vom Krankenhaus im einzelnen Behandlungsfall erbrachte Leistung
zuzuordnen ist.*

Absatz 3 Satz 9 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

»Andere als die in diesem Absatz, in § 17b Absatz 8 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und in
§ 186a Absatz 4 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrinkungen genannten Verarbeitungen der Daten
sind unzuléssig.*

In Absatz 3c Satz 1 wird die Angabe ,,bis zum 30. September 2024 gestrichen.
Absatz 3d wird durch den folgenden Absatz 3d ersetzt:

,»(3d) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus wertet die an die von ihm gefiihrte Daten-
stelle nach den Absétzen 1 und 3b iibermittelten Daten in der jeweils aktuellsten Fassung, beginnend
mit den Daten fiir das Kalenderjahr 2022, und die nach Absatz 7 Satz 1 und nach § 1371 Absatz 4 Satz 1
bis 3, 6 und 7 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch libermittelten Daten standort-, fachabteilungs- und
leistungsgruppenbezogen aus, soweit dies nach Abstimmung mit der nach § 135d Absatz 2 Satz 1 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch beauftragten Stelle fiir die Veroffentlichung und Aktualisierung des
Transparenzverzeichnisses nach § 135d Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch geeignet
und notwendig ist und die nach § 135d Absatz 2 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch beauf-
tragten Stelle die Notwendigkeit glaubhaft dargelegt hat. Die Datenstelle {ibermittelt dem Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus die in Satz 1 genannten Daten fiir die Auswertungen nach Satz 1.
Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus iibermittelt der nach § 135d Absatz 2 Satz 1 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch beauftragten Stelle und der nach § 135d Absatz 1 Satz 3 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch benannten Stelle unverziiglich die Auswertungen nach Satz 1 und die Zuord-
nung der Standorte von Krankenhédusern zu Versorgungsstufen nach § 135d Absatz 4 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch; die Ubermittlung umfasst auch die in § 135d Absatz 4 Satz 6 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch genannten Mitteilungen.*

In Absatz 5 Satz 6 wird die Angabe ,,auf der Grundlage von verfiigbaren Leistungsdaten nach Absatz 2
Nummer 2 gestrichen.

Artikel 4

Anderung der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung

Die Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung vom 15. April 2025 (BGBI. 2025 I Nr. 113) wird wie
folgt gedndert:

§ 2 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a)
b)

In Satz 1 wird die Angabe ,,§ 12b Absatz 1 Satz 4 durch die Angabe ,,§ 12b Absatz 1 Satz 3 ersetzt.

In Satz 3 wird die Angabe ,,die Landeskrankenhausgesetze sowie Forderprogramme*® durch die Angabe
,Forderungen aufgrund des Linder-und-Kommunal-Infrastrukturfinanzierungsgesetzes, der Landes-
krankenhausgesetze oder aufgrund von Forderprogrammen® ersetzt.

§ 3 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In der Uberschrift wird die Angabe ,,§ 12b Absatz 1 Satz 4* durch die Angabe ,,§ 12b Absatz 1 Satz 3
ersetzt.

Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach der Angabe ,,Versorgungskapazititen, wird die Angabe ,,auch soweit Hochschulkliniken an
diesen Vorhaben beteiligt sind,” eingefiigt.
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bb) In den Nummern 1 und 2 wird jeweils die Angabe , fiir diese Leistungsgruppen durch die Angabe
,Hfur die Leistungsgruppen® ersetzt.

c) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird nach der Angabe ,,Netzwerkstrukturen* die Angabe ,,nach bundeseinheitlichen Vor-
gaben® eingefligt.

bb) Nach Satz 5 werden die folgenden Sitze eingefiigt:

,Das Bundesministerium fiir Gesundheit legt bis zum 30. September 2026 als bundeseinheitliche
Vorgaben verbindliche Mindestanforderungen an telemedizinische Netzwerkstrukturen und In-
teroperabilititsstandards fest. Die bundeseinheitlichen Vorgaben sind durch das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit im Bundesanzeiger bekanntzumachen. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
kann zu den Bestdtigungen nach § 4 Absatz 4 Nummer 3 Anforderungen festlegen und sich dafiir
der Unterstiitzung Dritter bedienen. Werden Anforderungen nach Satz 7 festgelegt, verdffentlicht
das Bundesamt fiir Soziale Sicherung diese auf seiner Internetseite.*

d) Absatz 4 Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,.Forderfahig sind wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur Bildung und zum Ausbau von Zentren
zur Behandlung von seltenen, komplexen oder schwerwiegenden Erkrankungen insbesondere an Hoch-
schulkliniken.*

e) In Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,,Leistungsgruppen.” durch die Angabe ,,Leistungsgruppen, auch
soweit Hochschulkliniken an diesen Vorhaben beteiligt sind.* ersetzt.

f)  Absatz 8 Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Forderfahig sind Vorhaben zur Schaffung zusétzlicher Ausbildungskapazitéten in staatlich anerkann-
ten Einrichtungen an einem Krankenhaus, das Triger oder Mittrdger der jeweiligen Ausbildungsstitte
ist, fir die Berufe Ergotherapeut, Ergotherapeutin, Didtassistent, Didtassistentin, Hebamme, Physiothe-
rapeut, Physiotherapeutin, Pflegefachfrau, Pflegefachmann, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, medizinischer Technologe flir Laboratoriumsanalytik, medi-
zinische Technologin fiir Laboratoriumsanalytik, medizinischer Technologe fiir Radiologie, medizini-
sche Technologin fiir Radiologie, Logopide, Logopadin, Orthoptist, Orthoptistin, medizinischer Tech-
nologe fiir Funktionsdiagnostik, medizinische Technologin fiir Funktionsdiagnostik, Anésthesietechni-
sche Assistentin, Anédsthesietechnischer Assistent, Operationstechnische Assistentin, Operationstechni-
scher Assistent und im Bereich der Pflegehilfe und -assistenz, insbesondere fiir die Berufe Kranken-
pflegehelferin, Krankenpflegehelfer, Pflegehelferin, Pflegehelfer, Pflegeassistentin, Pflegeassistent,
Pflegefachassistentin, Pflegefachassistent.*

g) In Absatz 6 Satz 1 wird die Angabe ,,Notfallstrukturen. durch die Angabe ,,Notfallstrukturen, auch
soweit Hochschulkliniken an diesen Vorhaben beteiligt sind.* ersetzt.

3. § 4 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Die Lander kdnnen Antrége auf Auszahlung von Fordermitteln nach § 12b Absatz 2 Satz 2
bis 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aus dem Transformationsfonds fiir jedes der Kalenderjahre
2026 bis 2035 stellen. Fiir jedes der in § 12b Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
genannten Vorhaben ist ein gesonderter Antrag zu stellen. Der Antrag ist durch das an dem Vorhaben
beteiligte Land, im Fall von ldnderiibergreifenden Vorhaben durch die an dem Vorhaben beteiligten
Lénder, iiber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte elektronische Verwaltungsportal an das Bundesamt
fiir Soziale Sicherung zu stellen. Ein Land kann fiir ein Kalenderjahr insgesamt die Auszahlung von
Fordermitteln in der in § 12b Absatz 2 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Hohe
beantragen, zuziiglich des Betrags der in den vorangegangenen Kalenderjahren zuriickgezahlten For-
dermittel und der in den vorangegangenen Kalenderjahren abgefiihrten Zinsertrdge. Fordermittel fiir
landeriibergreifende Vorhaben konnen fiir ein Kalenderjahr insgesamt in der in § 12b Absatz 2 Satz 3
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Hohe, zuziiglich des Betrags der in den vorangegan-
genen Kalenderjahren zuriickgezahlten Fordermittel und der in den vorangegangenen Kalenderjahren
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b)
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abgefiihrten Zinsertrage, beantragt werden. Die Lander konnen bei der Antragstellung die Auszahlung
der Fordermittel in jéhrlichen Teilbetragen beantragen.

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) In Nummer 4 wird die Angabe ,,Absatz 1 Satz 7* durch die Angabe ,,Absatz 1 Satz 6* ersetzt.
bb) Nummer 5 wird durch die folgende Nummer 5 ersetzt:

,J. ein Nachweis, dass das Land den nach § 12b Absatz 3 Satz | Nummer 3 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes erforderlichen Anteil an den forderfahigen Kosten trigt, und die Be-
stitigung, dass die in § 12b Absatz 3 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genann-
ten Betrdge nicht auf den vom Land nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes zu tragenden Anteil an den férderfahigen Kosten angerechnet
wurden, .

cc) Nummer 6 wird durch die folgende Nummer 6 ersetzt:

,0. die Erklarung, dass sich das jeweilige Land zu der nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4
Buchstabe a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes erforderlichen Bereitstellung von Mit-
teln fiir die Investitionskostenforderung nach § 9 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
verpflichtet, und der Nachweis, dass das Land Mittel zur Investitionskostenférderung nach
§ 9 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Buch-
stabe b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Hohe bereitgestellt hat, sowie die
Bestitigung, dass die in § 12b Absatz 3 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ge-
nannten Betrdge nicht auf die bereitzustellenden oder bereitgestellten Mittel angerechnet
werden oder wurden,* .

dd) Nummer 7 wird durch die folgende Nummer 7 ersetzt:

7. in dem Fall, dass das zu fordernde Vorhaben eine Hochschulklinik betrifft, eine Erklarung
dariiber, dass die beantragten Fordermittel ausschlieBlich fiir die Finanzierung krankenhaus-
bezogener StrukturmafBnahmen eingesetzt werden,*.

ee) In Nummer 8 wird die Angabe ,,§ 12b Absatz 3 Satz 6 jeweils durch die Angabe ,,§ 12b Absatz 3
Satz 4* ersetzt.

ff) In Nummer 10 wird nach der Angabe ,.herbeigefiihrt* die Angabe ,,0der angestrebt™ eingefiigt.

In Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 wird die Angabe ,,§ 12b Absatz 3 Satz 5 durch die Angabe ,,§ 12b Ab-
satz 3a Satz 3 ersetzt.

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Nummer 3 wird durch die folgende Nummer 3 ersetzt:

»3. bei Vorhaben nach § 3 Absatz 3 die Bestétigung, dass die Dienste und Anwendungen der
Telematikinfrastruktur nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch genutzt werden, sobald
diese zur Verfligung stehen, und die Bestétigung eines am Vorhaben nicht beteiligten, un-
abhéngigen Dritten, dass die bundeseinheitlichen Vorgaben nach § 3 Absatz 3 Satz 1 einge-
halten werden.*

bb) In Nummer 4 wird nach der Angabe ,,bei den zu bildenden* die Angabe ,,0oder den auszubauenden
eingefiigt.

cc) In Nummer 6 wird die Angabe ,,§ 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 1 oder Nummer 5 durch die An-
gabe ,,§ 12b Absatz 1 Satz 3 Nummer 1 oder Nummer 5 ersetzt.

Absatz 6 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,In dem in Satz 1 Nummer 3 genannten Fall informiert das jeweilige Land das Bundesamt fiir Soziale
Sicherung fortlaufend und auf Nachfrage iiber den Stand des Insolvenzverfahrens.*

§ 5 Absatz 2 Satz 2 wird gestrichen.
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5. § 6 wird wie folgt geéndert:
a0) Nach Absatz 1 Satz 6 wird der folgende Satz eingefiigt:

,,Die Lander stellen sicher, dass die Forderung aus dem Sondervermégen des Bundes Infrastruktur und
Klimaneutralitét bei der Durchfiihrung und am Standort der Vorhaben in geeigneter und 6ffentlichkeits-
wirksamer Weise kenntlich gemacht wird; maBgeblich sind die Vorgaben der zwischen Bund und Lén-
dern nach § 9 des Lander- und Kommunal-Infrastrukturfinanzierungsgesetzes geschlossenen Verwal-
tungsvereinbarung.*

a) Absatz 2 Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die Linder teilen dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung Priifungsbemerkungen ihrer obersten Rech-
nungspriifungsbehorden mit.*

b) Absatz 3 Satz 2 wird gestrichen.
c) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Nach Satz 1 wird der folgende Satz eingefiigt:

»Ist an dem geforderten Vorhaben eine Hochschulklinik beteiligt, ibermitteln die Lénder dem
Bundesamt fiir Soziale Sicherung iiber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte elektronische Verwal-
tungsportal mit dem in Satz 1 genannten Verwendungsnachweis aussagekréftige Unterlagen, aus
denen sich ergibt, dass die ausgezahlten Fordermittel ausschlieBlich fiir krankenhausbezogene
StrukturmaBnahmen eingesetzt werden.*

bb) Der neue Satz 4 wird gestrichen.
6. § 7 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,.kann* durch die Angabe ,,soll* ersetzt.
b) Absatz 7 Satz 2 wird gestrichen.
c) Absatz 8 wird gestrichen.
7. § 8 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung richtet ein elektronisches Verwaltungsportal ein, das den
Lindern die Antragstellung sowie die Ubermittlung des Verwendungsnachweises und weiterer Unterlagen
ermOglicht. Es trifft zum Zweck einer einheitlichen und wirtschaftlichen Durchfiihrung des Forderverfahrens
nihere Bestimmungen zur Durchfiihrung des Forderverfahrens und zur Ubermittlung der in den §§ 4 und 6
genannten Angaben und Unterlagen in einem einheitlichen Format oder in einer maschinell auswertbaren
Form, erldsst eine Forderrichtlinie und aktualisiert diese bei Bedarf. Vor Erlass oder Aktualisierung der For-
derrichtlinie sind die Lénder zu den Regelungen anzuhoren und ist das Einvernehmen der Mehrheit der Lén-
der erforderlich.

Artikel 5
Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschriinkungen

Das Gesetz gegen Wettbewerbsbeschriankungen in der Fassung der Bekanntmachung vom 26. Juni 2013
(BGBL. I S. 1750, 3245), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 400)
geédndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In der Inhaltsiibersicht wird nach der Angabe zu § 186 die folgende Angabe eingefiigt:

,»3 186a Fusionskontrolle im Krankenhausbereich®.
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Nach § 186 wird der folgende § 186a eingefligt:

.8 186a
Fusionskontrolle im Krankenhausbereich

(1) Fiir einen Zusammenschluss im Sinne des § 37, bei dem mindestens zwei Krankenhduser im Sinne
des § 107 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder einzelne medizinische Fachbereiche von min-
destens zwei solchen Krankenhdusern ganz oder teilweise zusammengeschlossen werden, haben die Zusam-
menschlussbeteiligten bei Eroffnung des Geltungsbereichs der Zusammenschlusskontrolle bei der fiir die
Krankenhausplanung zustidndigen Behorde des Landes, in dem sich ein von dem Zusammenschluss betroffe-
nes Krankenhaus oder ein von dem Zusammenschluss betroffener medizinischer Fachbereich eines am Zu-
sammenschluss beteiligten Krankenhauses befindet, die Bestitigung zu beantragen, dass der Zusammen-
schluss dieser Krankenhduser oder dieser einzelnen medizinischen Fachbereiche der am Zusammenschluss
beteiligten Krankenhduser zur Verbesserung der Krankenhausversorgung fiir erforderlich gehalten wird. Die
von der fiir die Krankenhausplanung zustéindige Landesbehorde auf Antrag nach Satz 1 erteilte Erforderlich-
keitsbestétigung erstreckt sich nur auf Mérkte, auf denen die vom Zusammenschluss betroffenen Kranken-
hduser im Sinne des § 107 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder medizinischen Fachbereiche
Leistungen im Sinne des § 39 Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erbringen. Sind mehrere
Landesbehdrden nach Satz 1 zustéindig, entscheiden diese einvernehmlich mit einer gemeinsamen schriftli-
chen oder elektronischen Bestétigung.

(2) Antrdge auf Erteilung der Erforderlichkeitsbestitigung nach Absatz 1 Satz 1 sowie die Entschei-
dung iiber diese sind unverziiglich durch die fiir die Krankenhausplanung zustéindige Landesbehdrde auf
ihrer Internetseite unter Nennung der Zusammenschlussbeteiligten bekanntzumachen. Die fiir die Kranken-
hausplanung zusténdige Landesbehorde setzt sich mit dem Bundeskartellamt vor der Erteilung einer Erfor-
derlichkeitsbestitigung ins Benehmen. Uber den Antrag nach Absatz 1 Satz 1 darf nicht vor Ablauf von
einem Monat nach dessen Bekanntmachung entschieden werden. Wird der Antrag nicht innerhalb von drei
Monaten nach der Stellung des Antrags nach Absatz 1 Satz 1 beschieden, gilt er als abgelehnt. Die fiir die
Krankenhausplanung zustindige Landesbehérde kann mit Zustimmung aller Zusammenschlussbeteiligten
die in Satz 4 genannte Frist verldngern.

(3) Die Anmeldung eines Zusammenschlusses nach Absatz 1 Satz 1 beim Bundeskartellamt nach § 39
ist nur dann zuléssig und erforderlich,

1.  wenn der Antrag auf Erteilung einer Erforderlichkeitsbestitigung abgelehnt wurde oder geméal Absatz 2
Satz 4 als abgelehnt gilt, oder

2. inden Fillen, in denen die Erforderlichkeitsbestitigung erteilt wurde und das Zusammenschlussvorha-
ben nicht ausschlieBlich Markte betrifft, auf denen Krankenhduser im Sinne des § 107 Absatz 1 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder medizinische Fachbereiche der am Zusammenschluss beteilig-
ten Krankenhéuser in § 39 Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches genannte Leistungen erbringen.

Im Fall eines Zusammenschlusses nach Satz 1 Nummer 2 bleibt der Teil des Zusammenschlusses, auf den
sich die Erforderlichkeitsbestitigung nach Absatz 1 Satz 1 erstreckt, bei der Priifung des Geltungsbereiches
der Zusammenschlusskontrolle nach § 35 aufler Betracht. Dieser Teil des Zusammenschlusses gilt nicht als
Teil des nach § 39 anmeldepflichtigen Zusammenschlussvorhabens. Die in § 40 Absatz 1 Satz 1 genannte
Frist beginnt nicht, bevor die Zusammenschlussbeteiligten dem Bundeskartellamt die Entscheidung der fiir
die Krankenhausplanung zustéindigen Landesbehorde iiber den Antrag nach Absatz 1 Satz 1 vorlegen oder
nachweisen, dass die Erforderlichkeitsbestitigung beantragt und der in Absatz 2 Satz 4 genannte oder nach
Absatz 2 Satz 5 verldngerte Zeitraum abgelaufen ist.

(4) Die Monopolkommission nimmt gegeniiber dem Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie
nach dessen Aufforderung Stellung zu den Erfahrungen mit dieser Vorschrift. Das Bundesministerium fiir
Wirtschaft und Energie berichtet auf Grundlage dieser Stellungnahme den gesetzgebenden Korperschaften
spétestens nach Ablauf von flinf Jahren nach Inkrafttreten der Regelungen in den Absétzen 1 bis 3 iiber die
Erfahrungen mit dieser Vorschrift. Fiir Datenanforderungen des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und
Energie und der Monopolkommission zwecks Abgabe der Stellungnahme nach Satz 1 oder Erstellung des
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Berichts nach Satz 2 gilt § 21 Absatz 3 Satz 8 des Krankenhausentgeltgesetzes entsprechend mit der Mal3-
gabe, dass die ausgewéhlten Krankenhduser von einem Zusammenschluss nach Absatz 1 Satz 1 betroffen
sein miissen. Fiir die Abgabe der Stellungnahme nach Satz 1 oder die Erstellung des Berichts nach Satz 2
und zur Untersuchung der Auswirkungen dieser Vorschrift auf die Wettbewerbsverhiltnisse und die Kran-
kenhausversorgung konnen Daten aus der amtlichen Krankenhausstatistik zusammengefiihrt werden.

(5) Diese Vorschrift ist nur anzuwenden auf Zusammenschliisse, die bis zum 31. Dezember 2030 voll-
zogen werden.

§ 187 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 9 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 2 wird nach der Angabe ,, Krankenhausstrukturfonds-Verordnung* die Angabe ,,oder
der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung™ eingefiigt.

bb) Nummer 3 wird durch die folgende Nummer 3 ersetzt:

»3. das Vorliegen der weiteren Voraussetzungen fiir eine Forderung nach § 12a Absatz 1 Satz 4
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Verbindung mit § 11 Absatz 1 Nummer 2 der
Krankenhausstrukturfonds-Verordnung oder nach § 12b Absatz 1 Satz 3 Nummer 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Verbindung mit einem Auszahlungsbescheid auf der
Grundlage von § 5 Absatz 1 der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung festgestellt
wurde und®.

b) Absatz 10 wird gestrichen.
Artikel 6

Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Die Bundespflegesatzverordnung vom 26. September 1994 (BGBI. I S. 2750), die zuletzt durch Artikel 4

des Gesetzes vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 400) geéndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

Oa.

0Ob.

Oc.

§ 3 Absatz 3 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,»In den Folgejahren ist Ausgangsgrundlage der fiir das jeweilige Vorjahr vereinbarte Gesamtbetrag; davon
abweichend ist Ausgangsgrundlage fiir die Vereinbarung des Gesamtbetrags fiir das Jahr 2027 der um 1,14
Prozent zu erhdhende vereinbarte oder festgesetzte Gesamtbetrag filir das Jahr 2026.

§ 6 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

,»(1) Fir Leistungen, die mit den nach § 17d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf Bundes-
ebene bewerteten Entgelten noch nicht sachgerecht vergiitet werden konnen, vereinbaren die Vertrags-
parteien nach § 11 tages-, fall- oder zeitraumbezogene Entgelte, sofern die Leistungen nach Feststellung
der Vertragsparteien nach § 9 von der Anwendung der auf Bundesebene bewerteten Entgelte ausge-
nommen sind. Beinhaltet eine Leistung die Gabe eines Arzneimittels mit einem neuen Wirkstoff, fiir
das nach § 130b Absatz 3a oder 4 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ein Erstattungsbetrag
gilt, so darf fiir eine solche Leistung flir Vereinbarungszeitrdume ab dem Jahr 2027 kein Entgelt ver-
einbart werden, das hoher ist als der fiir das jeweilige Arzneimittel geltende Erstattungsbetrag.*

b) In Absatz 4 Satz 2 wird die Angabe ,,Satz 2 bis 10 durch die Angabe ,,Satz 2 bis 11 ersetzt.

In § 8 Absatz 2 Satz 5 wird die Angabe ,,oder in einer Rechtsverordnung nach § 17d Absatz 6 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes geregelt™ gestrichen.

§ 9 Absatz 1 Nummer 5 wird durch die folgende Nummer 5 ersetzt:

»d.  bis zum 31. Oktober jeden Jahres den Verdnderungswert nach Mafigabe des § 10 Absatz 6 Satz 6 oder
7 des Krankenhausentgeltgesetzes, wobei bereits anderweitig finanzierte Kostensteigerungen zu be-
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riicksichtigen sind, soweit dadurch die Verédnderungsrate nach § 71 Absatz 3 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch nicht unterschritten wird; im Fall des § 10 Absatz 6 Satz 7 des Krankenhausentgeltge-
setzes ist der Verdanderungswert ausgehend von dem nach § 10 Absatz 6 Satz 1 des Krankenhausent-
geltgesetzes verdffentlichten Orientierungswert unter Beriicksichtigung bereits anderweitig finanzier-
ter Kostensteigerungen zu vereinbaren; fiir das Jahr 2026 entspricht der Verdnderungswert dem nach
§ 10 Absatz 6 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes im Jahr 2025 verdffentlichten Orientierungs-
wert,*.

§ 11 Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Satz 6 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Der Krankenhaustrager tibermittelt die Vereinbarungen nach Absatz 1 Satz 1 und 5 in maschinenles-
barer Form an den Verband der Privaten Krankenversicherung.*

b) Nach dem neuen Satz 10 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde informiert den Verband der Privaten
Krankenversicherung iiber ihre Entscheidung iiber die Genehmigung.*

§ 13 Absatz 3 wird durch die folgenden Absétze 3 bis 7 ersetzt:

»(3) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fiir Vereinbarungszeitrdume ab dem Vereinbarungszeitraum
2029 nicht oder teilweise nicht bis zum Ablauf des 31. Juli des Jahres, fiir das die Vereinbarung gelten soll,
zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abwei-
chend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von acht Wochen ab
dem 1. August dieses Jahres. Die Vertragsparteien sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablauf des
31. Juli des jeweiligen Jahres den fehlenden vollstindigen Abschluss einer Vereinbarung nach § 11, die Ge-
genstédnde, iiber die keine Einigung erreicht werden konnte, sowie die Griinde der Nichteinigung schriftlich
oder elektronisch mitzuteilen. Sie kdnnen bis zum Ablauf des 31. Juli des jeweiligen Jahres gegeniiber der
Schiedsstelle gemeinsam schriftlich oder elektronisch anzeigen, dass sie bis zum Ablauf des 30. September
des Jahres die Vereinbarung nach § 11 abschlieBen werden. Haben die Vertragsparteien eine in Satz 3 ge-
nannte Anzeige vorgenommen, haben sie bis zum Ablauf des 30. September des jeweiligen Jahres der
Schiedsstelle mitzuteilen, ob sie die Vereinbarung abgeschlossen haben. Sofern die Vertragsparteien nach
Satz 4 mitteilen, dass sie die Vereinbarung nicht abgeschlossen haben, entscheidet die Schiedsstelle abwei-
chend von Satz 1 innerhalb von acht Wochen ab dem 1. Oktober des jeweiligen Jahres.

(4) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fiir einen oder mehrere der Vereinbarungszeitraume bis ein-
schlieBlich des Vereinbarungszeitraums 2023 nicht oder teilweise nicht bis zum Ablauf des 31. Mérz 2027
zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abwei-
chend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von drei Monaten ab
dem 1. April 2027. Die Vertragsparteien sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablauf des 31. Mérz
2027 den fehlenden vollstindigen Abschluss einer oder mehrerer der in Satz 1 genannten Vereinbarungen,
die Gegensténde, liber die keine Einigung erzielt werden konnte, sowie die Griinde der Nichteinigung schrift-
lich oder elektronisch mitzuteilen.

(5) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fiir einen oder mehrere der Vereinbarungszeitraume 2024 bis
2026 nicht oder teilweise nicht bis zum Ablauf des 31. Mérz 2028 zustande, entscheidet die Schiedsstelle
nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abweichend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2
ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von drei Monaten ab dem 1. April 2028. Die Vertragsparteien
sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablauf des 31. Mérz 2028 den fehlenden vollstdndigen Abschluss
einer oder mehrerer der in Satz 1 genannten Vereinbarungen, die Gegensténde, iiber die keine Einigung er-
reicht werden konnte, sowie die Griinde der Nichteinigung schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.

(6) Kommt eine Vereinbarung nach § 11 fiir einen oder fiir die beiden Vereinbarungszeitrdume 2027
und 2028 nicht oder teilweise nicht bis zum Ablaufdes 31. Méarz 2029 zustande, entscheidet die Schiedsstelle
nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abweichend von Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2
ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von drei Monaten ab dem 1. April 2029. Die Vertragsparteien
sind verpflichtet, der Schiedsstelle bis zum Ablaufdes 31. Mérz 2029 den fehlenden vollstdndigen Abschluss
einer oder der beiden in Satz 1 genannten Vereinbarungen, die Gegenstinde, iiber die keine Einigung erreicht
werden konnte, sowie die Griinde der Nichteinigung 2027 und 2028 schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.
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(7) Wennin § 11 Absatz 4 Satz 1 und 4 genannte Daten, Unterlagen und Auskiinfte den jeweils ande-
ren Vertragsparteien nicht oder nicht innerhalb der in § 11 Absatz 4 Satz 1 und 4 genannten Fristen libermit-
telt, vorgelegt oder erteilt wurden, so kann die Schiedsstelle im Schiedsverfahren nach den Absétzen 1 bis 3
und 6 solche Daten, Unterlagen oder Auskiinfte unberiicksichtigt lassen oder das Gericht im Fall von Klagen
gegen die Genehmigung des Beschlusses der Schiedsstelle in diesen Schiedsverfahren entscheiden, solche
Daten, Unterlagen oder Auskiinfte nicht zuzulassen, sofern die Berlicksichtigung oder die Zulassung nach
der freien Uberzeugung der Schiedsstelle oder des Gerichts die Erledigung des Rechtsstreits verzogern wiirde
und die Nichteinhaltung der Fristen auf von einer der Vertragsparteien zu vertretenden Griinden beruht.*

§ 14 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Die Genehmigung des vereinbarten oder von der Schiedsstelle nach § 13 festgesetzten kranken-
hausindividuellen Basisentgeltwerts, des Erldsbudgets, der Erlossumme, der sonstigen Entgelte und der
krankenhausindividuell ermittelten Zu- und Abschlige ist von einer der Vertragsparteien bei der zustdndigen
Landesbehdrde zu beantragen. Die zustindige Landesbehorde erteilt die Genehmigung, wenn die Vereinba-
rung oder Festsetzung den Vorschriften dieser Verordnung sowie sonstigem Recht entspricht. Sie entscheidet
iber die Genehmigung innerhalb von acht Wochen nach Eingang des jeweiligen Antrags, andernfalls gilt die
Genehmigung als erteilt, soweit landesrechtlich nichts Abweichendes bestimmt ist. Die zustdndige Landes-
behorde informiert den Verband der Privaten Krankenversicherung tiber ihre Entscheidung iiber die Geneh-
migung.*

§ 15 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Absatz 1 Satz 4 wird der folgende Satz eingefiigt:

,In einem Vereinbarungszeitraum ab dem Jahr 2027 ist ab dem Zeitpunkt, zu dem ein Erstattungsbetrag
fiir ein Arzneimittel mit einem neuen Wirkstoff nach § 130b Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch vereinbart oder nach § 130b Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch festgesetzt wurde,
fiir Leistungen oder fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die die Gabe dieses Arznei-
mittels beinhalten und fiir die ein Entgelt nach § 6 Absatz 1 oder 4, ein Entgelt in Hohe des vereinbarten
oder festgesetzten Erstattungsbetrags zu erheben, sofern fiir den jeweiligen Vereinbarungszeitraum kein
Entgelt vereinbart oder festgesetzt wurde, das niedriger als der jeweils vereinbarte oder festgesetzte
Erstattungsbetrag ist.*

b) Nach Absatz 2 Satz 5 wird der folgende Satz eingefligt:

,Die Sdtze 1 bis 3 gelten auch flir Mehr- oder Mindererlose infolge der Erhebung eines Entgelts nach
Absatz 1 Satz 5 in Hohe des nach § 130b Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch vereinbarten
oder nach § 130b Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch festgesetzten Erstattungsbetrags erst
ab dem Zeitpunkt der Vereinbarung oder der Festsetzung des Erstattungsbetrags und nicht ab dem Zeit-
punkt seiner Geltung nach § 130b Absatz 3a oder Absatz 4 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch.*

Artikel 7
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994,

BGBI. IS. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI. 2025 I Nr. 371)
gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

Nach § 53d Absatz 3 wird der folgende Absatz 4 eingefiigt:

»(4) Der Medizinische Dienst Bund kann in den in den Absétzen 2 und 3 genannten Richtlinien auch
Regelungen zu einheitlichen und digitalen Prozessen zur Umsetzung der Richtlinien treffen.*
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2. Nach § 113d Satz 7 werden die folgenden Sitze eingefiigt:

»Die Geschiftsstelle wird aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung finanziert. Das Néhere
iiber das Verfahren zur Anforderung und Auszahlung der Mittel vereinbaren das Bundesamt fiir Soziale
Sicherung, die maBgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene und die Vertragsparteien
nach § 113 Absatz 1 Satz 1.

Artikel 7a
Anderung des Transplantationsgesetzes

Das Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBI. I S. 2206),
das zuletzt durch Artikel 8b des Gesetzes vom 22. Mérz 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 101) geéndert worden ist, wird
wie folgt gedndert:

In § 15¢ Absatz 5 Satz 3 und § 15f Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 wird jeweils die Angabe ,,§§ 136 bis 136¢* durch
die Angabe ,,§§ 136 bis 136b* ersetzt.

Artikel 7b
Anderung des Implantateregistergesetzes

Das Implantateregistergesetz vom 12. Dezember 2019 (BGBI. I S. 2494), das zuletzt durch Artikel 11a des
Gesetzes vom 23. Oktober 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 324) geéndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

In § 29 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 wird die Angabe ,,§§ 136 bis 136¢* durch die Angabe ,,§§ 136 bis 136b*
ersetzt.

Artikel 7¢
Anderung der Implantateregister-Betriebsverordnung

Die Implantateregister-Betriebsverordnung vom 22. September 2021 (BGBI. I S. 4344), die zuletzt durch
Artikel 1 der Verordnung vom 18. August 2025 (BGBI. 2025 I Nr. 196) geéndert worden ist, wird wie folgt ge-
andert:

In § 9 Absatz 4 Nummer 2 wird die Angabe ,,§§ 136 bis 136¢* durch die Angabe ,,§§ 136 bis 136b* ersetzt.
Artikel 8

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Anhang zu Artikel 1 Nummer 15

Leistungsgruppen und Qualitatskriterien

Anlage 1
(zu § 135¢)

Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs-
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .
pen- gruppe Sachliche A ) Sonstige Struktur-
(LG) achliche Ausstat qp )
Num- Koopera- tung Verfiig. und Prozessvoraus
mer Standort fon Qualifikation barkeit setzungen
1 Allge- Min- LG Intensiv- LG Allge- | Konventionelles Facharzt Drei FA, Erfiillung derin § 6
meine In- | dest- medizin meine Chi- | Rontgengerit zur (FA) aus dem | mindes- der Pflegepersonal-
nere Me- vo- rurgie Aufnahme von Radi- | Gebiet Innere | tens Ruf- | untergrenzenver-
dizin raus- ographien insbeson- Medizin bereit- ordnung festgeleg-
set- dere des Skeletts, schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Thorax und Abdo- derzeit untergrenzen im
mens (Rontgen) je- Monatsdurchschnitt
derzeit, in allen pflegesen-
Sonographiegerit, sitiven Bereichen,
Computertomogra- die an dem jeweili-
phie (CT) jederzeit gen Krankenhaus-
mindestens in Ko- standort nach § 3
operation, der Pflegepersonal-
Gastroduodenosko- untergrenzenver-
pie und Koloskopie ordnung ermittelt
jederzeit wurden
Aus- LG Geriatrie Magnetresonanzto-
wahl- mographie (MRT)
krite- Mindestens
rium eine der fol-
genden LG:
LG Allge-
meine Frauen-
heilkunde
oder
LG Geburten
2 Komplexe | Min- LG Allge- FA aus dem Drei FA, Erfiillung der in § 6
Endokri- dest- meine Chirur- Gebiet Innere | mindes- der Pflegepersonal-
nologie vo- gie Medizin tens Ruf- | untergrenzenver-
und Dia- raus- LG Allge- FA Innere bereit- ordnung festgeleg-
betologie set- meine Innere Medizin und schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin Endokrinolo- | derzeit; untergrenzen im
LG Intensiv- gie und Dia- davon Monatsdurchschnitt
medizin betologie mindes- in allen pflegesen-
oder FA In- tens zwei sitiven Bereichen,
nere Medizin | FA Innere | die an dem jeweili-
mit Zusatz- Medizin gen Krankenhaus-
weiterbildung | und En- standort nach § 3
(ZW) Diabe- | dokrino- der Pflegepersonal-
tologie logie und | untergrenzenver-
Diabeto- ordnung ermittelt
Alternative: logie oder | wurden
FA Kinder- FA Innere
und Jugend- Medizin
medizin mit ZW
FA Kinder- Diabeto-
und Jugend- logie,
medizin mit dritter FA
ZW Kinder- kann aus
und Jugend- dem Ge-
Endokrinolo- | biet der
gie und Dia- Inneren
betologie Medizin
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Leis- Anforderungsbereiche

tungs- Leistungs- .

grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfi und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

sein
Alterna-
tive: Drei
FA min-
destens
Rufbe-
reitschaft,
jederzeit;
davon
mindes-
tens zwel
FA Kin-
der- und
Jugend-
medizin
mit ZW
Kinder-
und Ju-
gend-En-
dokrino-
logie
und -Dia-
betologie,
dritter FA
kann FA
Kinder-
und Ju-
gendme-
dizin sein
3 nicht be-
legt
4 Komplexe | Min- LG Allge- LG Pallia- | Endoskopie (Gastro- | FA Innere Drei FA, Erfiillung der in § 6
Gastro- dest- meine Chirur- | tivmedizin | skopie, Koloskopie), | Medizinund | mindes- der Pflegepersonal-
enterolo- vo- gie Sonographie, Gastroentero- | tens Ruf- | untergrenzenver-
gie raus- LG Allge- Endosonographie, logie bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere CT jederzeit schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin derzeit; untergrenzen im
LG Intensiv- davon Monatsdurchschnitt
medizin mindes- in allen pflegesen-
tens zwei sitiven Bereichen,
FA Innere | die an dem jeweili-
Medizin gen Krankenhaus-
und Gast- | standort nach § 3
roentero- | der Pflegepersonal-
logie, untergrenzenver-
dritter FA | ordnung ermittelt
kann FA wurden
aus dem
Gebiet In-
nere Me-
dizin sein
5 Komplexe | Min- LG Allge- Doppler- oder FA Innere Drei FA, Erfiillung der in § 6
Nephrolo- | dest- meine Chirur- Duplex-Sonographie | Medizinund | mindes- der Pflegepersonal-
gie vo- gie Nephrologie tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin derzeit; untergrenzen im
LG Intensiv- davon Monatsdurchschnitt
medizin mindes- in allen pflegesen-
tens zwei sitiven Bereichen,
FA Innere | die an dem jeweili-
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Leis- Anforderungsbereiche

tungs- Leistungs-

grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- ap _
Num- Koopera tung . . Verfiig- und Prozessvoraus
mer Standort tion P Qualifikation barke 1gt setzungen

Medizin gen Krankenhaus-
und Ne- standort nach § 3
phrologie, | der Pflegepersonal-
dritter FA | untergrenzenver-
kann FA ordnung ermittelt
aus dem wurden
Gebiet In-
nere Me-
dizin sein
6 Komplexe | Min- LG Allge- LG Pallia- | Rontgen, FA Innere Drei FA, Erfiillung der in § 6
Pneumo- dest- meine Innere tivmedizin | CT, Medizin und mindes- der Pflegepersonal-
logie vo- Medizin Bronchoskopie je- Pneumologie | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Intensiv- derzeit, bereit- ordnung festgeleg-
set- medizin Spirometrie, schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Bodyplethysmogra- derzeit; untergrenzen im
phie davon Monatsdurchschnitt
mindes- in allen pflegesen-
tens zwei sitiven Bereichen,
FA Innere | die an dem jeweili-
Medizin gen Krankenhaus-
und Pneu- | standort nach § 3
mologie, der Pflegepersonal-
dritter FA | untergrenzenver-
kann FA ordnung ermittelt
aus dem wurden
Gebiet In-
nere Me-
dizin sein
7 Komplexe | Min- LG Allge- Sonographiegerit, FA Innere Drei FA, Erfiillung der in § 6
Rheuma- dest- meine Innere Osteodensitometrie Medizin und mindes- der Pflegepersonal-
tologie vo- Medizin oder Rheumatolo- | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- gie bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Chirur- FA Orthopd- | schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung gie die und Un- derzeit; untergrenzen im
fallchirurgie davon Monatsdurchschnitt
mit ZW Or- mindes- in allen pflegesen-
thopédische tens zwei | sitiven Bereichen,
Rheumatolo- | FA Innere | die an dem jeweili-
gie Medizin gen Krankenhaus-
FA fiir Or- und standort nach § 3
thopadie und | Rheuma- | der Pflegepersonal-
Unfallchirur- | tologie untergrenzenver-
gie oder FA ordnung ermittelt
Orthopa- wurden
FA aus dem die und
Gebiet der Unfall-
Inneren Me- chirurgie
dizin mit ZW
Orthopa-
dische
Rheuma-
tologie,
der dritte
FA kann
FA aus
dem Ge-
biet der
Inneren
Medizin
oder FA
fiir Ortho-
padie und
Unfall-
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfii und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

chirurgie
sein
8 Stamm- Min- LG Allge- LG Au- CT jederzeit oder FA Innere Drei FA, Erfiillung der in § 6
zelltrans- dest- meine Chirur- | genheil- MRT jederzeit, Medizin und mindes- der Pflegepersonal-
plantation | vo- gie kunde Zentrales Monitoring | Hadmatologie | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- LG HNO von EKG, Blutdruck | und Onkolo- bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere LG Kom- und Sauerstoffsatti- gie schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin plexe gung auf der Station, derzeit untergrenzen im
LG Intensiv- Gastro- Nichtinvasive Beat- Monatsdurchschnitt
medizin, Qua- | enterologie | mung einschlieBlich in allen pflegesen-
litatsanforde- LG Pallia- | High-Flow-Nasenka- sitiven Bereichen,
rung Hoch- tivmedizin | niile (HFNC) die an dem jeweili-
komplex gen Krankenhaus-
Sofern allogene standort nach § 3
Stammzelltransplan- der Pflegepersonal-
tationen durchge- untergrenzenver-
fihrt werden: ordnung ermittelt
Einzelzimmer mit ei- wurden
gener Schleuse und
kontinuierlichem
Uberdruck und gefil-
terter Luftzufuhr
Aus- LG Allge- FA Transfu-
wahl- meine Kinder- sionsmedizin
krite- und Jugend-
rium medizin
LG Haut- und
Geschlechts-
krankheiten
LG Kinder-
Hiamatologie
und -Onkolo-
gie — Stamm-
zelltransplan-
tation
LG Komplexe
Nephrologie
LG Komplexe
Pneumologie
9 Leukdmie | Min- LG Allge- LG Pallia- | CT jederzeit oder FA aus dem Drei FA Erfiillung der in § 6
und Lym- | dest- meine Chirur- | tivmedizin | MRT jederzeit Gebiet Innere | aus dem der Pflegepersonal-
phome vVo- gie LG Medizin Gebiet In- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- Stamm- FA Innere nere Me- ordnung festgeleg-
set- meine Innere zelltrans- Medizin und dizin, ten Pflegepersonal-
zung Medizin plantation Hématologie | mindes- untergrenzen im
LG Intensiv- und Onkolo- tens Ruf- Monatsdurchschnitt
medizin, Qua- gie bereit- in allen pflegesen-
litatsanforde- schaft: je- | sitiven Bereichen,
rung Komplex derzeit; die an dem jeweili-
davon gen Krankenhaus-
mindes- standort nach § 3
tens zwei | der Pflegepersonal-
FA Innere | untergrenzenver-
Medizin ordnung ermittelt
und Ha- wurden
matologie
und On-
kologie
Aus- LG Kinder- FA Kinder-
wahl- Hématologie und Jugend-
krite- und -Onkolo- medizin mit
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfii und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

rium gie — Leuka- Schwerpunkt
mie und Lym- (SP) Kinder-
phome und Jugend-
LG Komplexe Héamatologie
Gastroentero- und -Onkolo-
logie gie
LG Stamm-
zelltransplan-
tation
10 EPU/Ab- Min- LG Allge- LG Inter- CT jederzeit, FA Innere Drei FA, Erfiillung der in § 6
lation dest- meine Innere ventionelle | 12-Kanal-EKG-Ge- Medizinund | mindes- der Pflegepersonal-
vo- Medizin Kardiolo- rét, Kardiologie tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Intensiv- gie Echokardiographie, bereit- ordnung festgeleg-
set- medizin, Qua- | LG Kardi- | Transésophageale schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung litatsanforde- ale De- Echokardiographie derzeit untergrenzen im
rung Komplex | vices (TEE) Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
Mindes- sitiven Bereichen,
tens eine die an dem jeweili-
der folgen- gen Krankenhaus-
den LG: standort nach § 3
LG Herz- der Pflegepersonal-
chirurgie untergrenzenver-
oder LG ordnung ermittelt
Herzchi- wurden
rurgie —
Kinder und
Jugendli-
che oder
LG Mini-
malinva-
sive Herz-
klappenin-
tervention
Aus- LG Kardiale Kardio-MRT
wahl- Devices
krite-
rium Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder
LG Carotis
operativ/inter-
ventionell
oder

LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefifle

Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Herzchi-
rurgie oder
LG Herzchi-
rurgie — Kin-
der und Ju-
gendliche
oder LG Mini-
malinvasive
Herzklappen-
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Leis- Anforderungsbereiche

tungs- Leistungs- .

grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

: gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- ~
Num- K tung Verfi und Prozessvoraus:
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

intervention
11 Interventi- | Min- LG Allge- LG Kardi- | Katheterlabor, FA Innere Finf FA, Erfiillung der in § 6
onelle dest- meine Innere ale De- Rontgen, Medizinund | mindes- der Pflegepersonal-
Kardiolo- | vo- Medizin vices CT jederzeit, Kardiologie tens Ruf- | untergrenzenver-
gie raus- LG Intensiv- 12-Kanal-EKG-Ge- bereit- ordnung festgeleg-
set- medizin, Qua- | Mindes- rét, schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung litdtsanforde- tens eine Echokardiographie, derzeit untergrenzen im
rung Komplex | der folgen- | TEE Monatsdurchschnitt
den LG: in allen pflegesen-
LG Herz- sitiven Bereichen,
chirurgie die an dem jeweili-
oder LG gen Krankenhaus-
Herzchi- standort nach § 3
rurgie — der Pflegepersonal-
Kinder und untergrenzenver-
Jugendli- ordnung ermittelt
che oder wurden
LG Mini-
malinva-
sive Herz-
klappenin-
tervention
Aus- LG Kardio-MRT Erfiillung der Vo-
wabhl- EPU/Ablation raussetzungen ge-
krite- LG Kardiale méB § 28 Num-
rium Devices mer 1 bis 6 oder
Erfiillung der Vo-
Mindestens raussetzungen der
eine der fol- erweiterten Notfall-
genden LG: versorgung gemaf
LG Bauchaor- den §§ 13 bis
tenaneurysma 170der Erfiillung
oder der Voraussetzun-
LG Carotis gen der umfassen-
operativ/inter- den Notfallversor-
ventionell gung gemil den
oder §§ 18 bis 22, je-
LG Komplexe weils bezogen auf
periphere arte- die Bekanntma-
rielle Gefal3e chung eines Be-
] schlusses des Ge-
Mindestens meinsamen Bun-
eine der fol- desausschusses (G-
genden LGf BA) iiber Regelun-
LG Herzchi- gen zu einem ge-
rurgie oder' stuften System von
LG Herzchl— Notfallstrukturen in
rurgie — Kin- Krankenhdusern
der und Ju- gemih § 136¢ Ab-
gendliche satz4 SGB V vom
oder 19. April 2018
LG Minimal- (BAnz AT
invasive Herz- 18.05.2018 B4),
klappeninter— der durch Be-
vention schluss vom
20. November 2020
(BAnz AT
24.12.2020 B2) ge-
andert wurde
12 Kardiale Min- LG Allge- LG CT jederzeit, FA Innere Drei FA, Erfiillung der in § 6
Devices dest- meine Innere EPU/Abla- | 12-Kanal-EKG-Ge- Medizinund | mindes- der Pflegepersonal-
vo- Medizin tion rét, Kardiologie tens Ruf- | untergrenzenver-
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .
pen- snippe Sachliche Ausstat- Sonstige Struktur-
Num- | O fun ] und Prozessvoraus-
mer Standort ii(;);)pera- & Qualifikation Z;ﬁligt- setzungen
raus- LG Intensiv- LG Inter- Echokardiographie, bereit- ordnung festgeleg-
set- medizin, Qua- | ventionelle | TEE schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung litatsanforde- Kardiolo- derzeit untergrenzen im
rung Komplex | gie Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
Mindes- sitiven Bereichen,
tens eine die an dem jeweili-
der folgen- gen Krankenhaus-
den LG: standort nach § 3
LG Herz- der Pflegepersonal-
chirurgie untergrenzenver-
oder ordnung ermittelt
LG Herz- wurden
chirurgie —
Kinder und
Jugendli-
che oder
LG Mini-
malinva-
sive Herz-
klappenin-
tervention
Aus- LG EPU/Ab- Kardio-MRT
wahl- lation
krite-
rium Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder
LG Carotis
operativ/inter-
ventionell
oder
LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefifle
Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Herzchi-
rurgie oder
LG Herzchi-
rurgie — Kin-
der und Ju-
gendliche
oder
LG Minimal-
invasive Herz-
klappeninter-

vention
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs-
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- ap _
Num- Koopera- tung . . Verfiig. unt rozessvoraus
mer Standort tion Qualifikation barkeit setzungen
13 Minimal- Min- LG Allge- LG Allge- Katheterlabor und FA Herzchi- Drei FA Erfiillung der in § 6

invasive dest- meine Innere meine Chi- | herzchirurgischer rurgie Herzchi- der Pflegepersonal-
Herzklap- | vo- Medizin rurgie Operationssaal (OP) rurgie so- | untergrenzenver-
peninter- raus- LG Intensiv- LG oder Hybrid-OP FA Innere wie drei ordnung festgeleg-
vention set- medizin, Qua- | EPU/Abla- Medizinund | FA fiir ten Pflegepersonal-
zung litatsanforde- tion Kardiologie Innere untergrenzen im
rung Hoch- Medizin Monatsdurchschnitt
komplex und Kar- in allen pflegesen-
LG Interventi- diologie, sitiven Bereichen,
onelle Kardio- mindes- die an dem jeweili-
logie tens Ruf- | gen Krankenhaus-
bereit- standort nach § 3
Mindestens schaft: je- | der Pflegepersonal-
eine der fol- derzeit untergrenzenver-
genden LG: ordnung ermittelt
LG Herzchi- wurden
rurgie oder
LG Herzchi-
rurgie — Kin-
der und Ju-
gendliche
Aus- LG Allge-
wahl- meine Chirur-
krite- gie
rium
14 Allge- Min- LG Intensiv- LG Allge- Rontgen, FA Allge- Drei FA Erfiillung derin § 6
meine dest- medizin meine In- Sonographiegerit, meinchirur- fir Allge- | der Pflegepersonal-
Chirurgie vVo- nere Medi- | CT jederzeit mindes- | gie meinchi- untergrenzenver-
raus- zin tens in Kooperation, FA Orthopi- rurgie, ordnung festgeleg-
set- mindestens zwei die und Un- mindes- ten Pflegepersonal-
zung Operationssile fallchirurgie tens Ruf- | untergrenzen im
FA Viszeral- | bereit- Monatsdurchschnitt
chirurgie schaft: je- | in allen pflegesen-
derzeit sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
Jeweils gen Krankenhaus-
ein FA standort nach § 3
fur Allge- | der Pflegepersonal-
meinchi- untergrenzenver-
rurgie ordnung ermittelt
kann wurden
durch ei-
nen FA
fiir Ortho-
péadie und
Unfall-
chirurgie
und einen
FA fiir
Viszeral-
chirurgie
ersetzt
werden
Aus- LG Geriatrie
wabhl-
krite-
rium
15 Kinder- Min- LG Allge- CT jederzeit oder FA Kinder- Drei FA, Erfiillung der in § 6
und Ju- dest- meine Kinder- MRT jederzeit min- und Jugend- mindes- der Pflegepersonal-
gendchi- vo- und Jugend- destens in Koopera- chirurgie tens Ruf- | untergrenzenver-
rurgie raus- medizin tion, bereit- ordnung festgeleg-
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfii und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

set- LG Intensiv- Sonographie schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung medizin derzeit untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
16 nicht be-
legt
17 Plastische | Min- LG Intensiv- FA Plasti- Drei FA, Erfiillung der in § 6
und Re- dest- medizin sche, Rekon- | mindes- der Pflegepersonal-
konstruk- vo- LG Allge- struktive und | tens Ruf- | untergrenzenver-
tive Chi- raus- meine Chirur- Asthetische bereit- ordnung festgeleg-
rurgie set- gie Chirurgie schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung LG Allge- derzeit; untergrenzen im
meine Innere davon Monatsdurchschnitt
Medizin mindes- in allen pflegesen-
tens zwei sitiven Bereichen,
FA Plasti- | die an dem jeweili-
sche, Re- | gen Krankenhaus-
konstruk- | standort nach § 3
tive und der Pflegepersonal-
Astheti- untergrenzenver-
sche Chi- | ordnung ermittelt
rurgie, wurden
dritter FA
kann FA
aus dem
Gebiet
Chirurgie
sein
18 Bauchaor- | Min- LG Intensiv- FA GefédBichi- | Drei FA, Erfiillung der An-
tenaneu- dest- medizin, Qua- rurgie mindes- forderungen gemif
rysma vo- litatsanforde- tens Ruf- | den §§ 4 und 5 der
raus- rung Komplex bereit- Bekanntmachung
set- LG Komplexe schaft: je- | eines Beschlusses
zung periphere arte- derzeit des G-BA iiber eine

rielle Gefille

Qualitétssiche-
rungs-Richtlinie
zum Bauchaorten-
aneurysma vom 13.
Mairz 2008 (BAnz
Nr. 71, S. 1706),
die zuletzt durch
den Beschluss vom
19. Dezember 2024
(BAnz AT
25.02.2025 B4) ge-
dndert worden ist

Erfiillung der in § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfii und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- FA Innere
wabhl- Medizin und
krite- Angiologie
rium
19 Carotis Min- LG Allge- LG Neuro- | Rontgen jederzeit, FA Gefifichi- | Drei FA, Erfiillung der in § 6
opera- dest- meine Chirur- | chirurgie Teleradiologischer rurgie mindes- der Pflegepersonal-
tiv/inter- vo- gie Befund méglich, tens Ruf- untergrenzenver-
ventionell | raus- LG Allge- Mindes- CT jederzeit, bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere tens eine MRT, schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin der folgen- | Digitale Subtrakti- derzeit untergrenzen im
LG Intensiv- den LG: onsangiographie Monatsdurchschnitt
medizin, Qua- | LG (DSA), in allen pflegesen-
lititsanforde- | EPU/Abla- | Periphere Dopplerso- sitiven Bereichen,
rung Komplex | tion oder nographie, die an dem jeweili-
LG Komplexe | LG Inter- Duplexsonographie, gen Krankenhaus-
periphere arte- | ventionelle | Funktionelle Ge- standort nach § 3
rielle GefaBe | Kardiolo- | faBdiagnostik der Pflegepersonal-
gie oder untergrenzenver-
LG Kardi- ordnung ermittelt
ale De- wurden
vices oder
LG Mini-
malinva-
sive Herz-
klappenin-
tervention
Mindes-
tens eine
der folgen-
den LG:
LG Allge-
meine
Neurologie
oder
LG Stroke
Unit
oder
LG Neuro-
Friihreha
(NNF,
Phase B)
Aus- LG Neurochi- Hybrid-OP FA Innere
wahl- rurgie Medizin und
krite- Angiologie
rium Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG EPU/Ab-

lation oder
LG Interventi-
onelle Kardio-
logie oder

LG Kardiale




Drucksache 120/26

—62 —

Leis- Anforderungsbereiche

tungs- Leistungs- .

grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfii und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

Devices oder
LG Minimal-
invasive Herz-
klappeninter-
vention
Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Allge-
meine Neuro-
logie oder
LG Stroke
Unit oder

LG Neuro-
Friithreha
(NNF, Phase
B)

20 Komplexe | Min- LG Allge- LG Kom- Rontgen jederzeit, FA Gefédlichi- | Drei FA, Erfiillung der in § 6
periphere dest- meine Chirur- | plexe Ne- Teleradiologischer rurgie mindes- der Pflegepersonal-
arterielle vo- gie phrologie Befund moglich, FA Allge- tens Ruf- | untergrenzenver-
Gefille raus- LG Allge- CT jederzeit, meinchirur- bereit- ordnung festgeleg-

set- meine Innere Mindes- MRT, gie schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin tens eine DSA, FA Herzchi- derzeit; untergrenzen im
LG Intensiv- der folgen- | Periphere Dopplerso- | rurgie davon Monatsdurchschnitt
medizin den LG: nographie, FA Thora- mindes- in allen pflegesen-
LG Duplexsonographie, xchirurgie tens zwei | sitiven Bereichen,
EPU/Abla- | Funktionelle Ge- FA Ge- die an dem jeweili-
tion oder fiBdiagnostik fiBchirur- | gen Krankenhaus-
LG Inter- gie standort nach § 3
ventionelle der Pflegepersonal-
Kardiolo- untergrenzenver-
gie oder ordnung ermittelt
LG Kardi- wurden
ale De-
vices oder
LG Mini-
malinva-
sive Herz-
klappenin-
tervention
Aus- LG Komplexe FA Innere
wabhl- Nephrologie Medizin und
krite- Angiologie
rium Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG EPU/Ab-

lation oder
LG Interventi-
onelle Kardio-
logie oder

LG Kardiale
Devices oder
LG Minimal-
invasive Herz-
klappeninter-
vention

Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Allge-
meine Neuro-
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Leis- Anforderungsbereiche

tungs- Leistungs- .

grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfi und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

logie oder
LG Stroke
Unit oder
LG Neuro-
Friihreha
(NNF, Phase
B)
21 Herzchi- Min- LG Allge- LG Allge- Katheterlabor, FA Herzchi- Finf FA, Erfiillung der in § 6
rurgie dest- meine Innere meine Chi- | Echokardiographie, rurgie mindes- der Pflegepersonal-
vo- Medizin rurgie EKG, tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Intensiv- Doppler- oder bereit- ordnung festgeleg-
set- medizin, Qua- Duplex-Sonographie, schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung lititsanforde- DSA, derzeit untergrenzen im
rung Hoch- Rontgen, Monatsdurchschnitt
komplex CT jederzeit, in allen pflegesen-
LG Interventi- Teleradiologischer sitiven Bereichen,
onelle Kardio- Befund moglich, die an dem jeweili-
logie Herz-Lungen-Ma- gen Krankenhaus-
schine standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Herztrans- Hybrid-OP
wabhl- plantation Extrakorporale
krite- Membranoxygenie-
rium Mindestens rung (ECMO)
eine der fol-
genden LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder
LG Carotis
operativ/inter-
ventionell
oder
LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefifie
22 Herzchi- Min- Erfiillung der An-
rurgie — dest- forderungen gemél
Kinder vo- den §§ 4 und 5 und
und Ju- raus- der Vorgaben ge-
gendliche set- mél § 6 der Be-
zung kanntmachung ei-

nes Beschlusses des
G-BA iiber eine
Richtlinie iiber
MafBnahmen zur
Qualitétssicherung
der herzchirurgi-
schen Versorgung
bei Kindern und Ju-
gendlichen gemal3
§ 136 Absatz 1
Nummer 2 SGB V
vom 18. Februar
2010 (BAnz

Nr. 89a — Beilage
vom 18.06.2010),
der durch Be-
schluss vom 4. De-
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Leis- Anforderungsbereiche

tungs- Leistungs- .

grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- d _
Num- Koopera- tung Verfiig- und Prozessvoraus
mer Standort tion Qualifikation barkeit setzungen

zember 2024
(BAnz AT
21.01.2025 B4) ge-
andert wurde
Erfiillung derin § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
23 Endopro- Min- LG Intensiv- Roéntgen jederzeit, FA Orthopa- Drei FA, Erfiillung der in § 6
thetik dest- medizin Teleradiologischer die und Un- mindes- der Pflegepersonal-
Hiifte vo- LG Allge- Befund méglich fallchirurgie tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- meine Chirur- bereit- ordnung festgeleg-
set- gie schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung LG Allge- derzeit untergrenzen im
meine Innere Monatsdurchschnitt
Medizin in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Endopro- CT jederzeit, ZW Spezielle
wahl- thetik Knie MRT Orthopadi-
krite- LG Geriatrie sche Chirur-
rium LG Revision gie
Hiiftendopro- ZW Spezielle
these Unfallchirur-
gie
24 Endopro- Min- LG Intensiv- Rontgen jederzeit, FA Orthopa- Drei FA, Erfiillung der in § 6
thetik dest- medizin Teleradiologischer die und Un- mindes- der Pflegepersonal-
Knie vo- LG Allge- Befund moéglich fallchirurgie tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- meine Chirur- bereit- ordnung festgeleg-
set- gie schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung LG Allge- derzeit untergrenzen im
meine Innere Monatsdurchschnitt
Medizin in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Endopro- CT jederzeit, ZW Spezielle
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tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- d _
Num- Koopera- tung Verfiig- und Prozessvoraus
mer Standort tion Qualifikation barkeit setzungen

wahl- thetik Hiifte MRT Orthopéadi-
krite- LG Geriatrie sche Chirur-
rium LG Revision gie
Knieendopro- ZW Spezielle
these Unfallchirur-
gie
25 Revision Min- LG Endopro- Roéntgen jederzeit, FA Orthopa- Drei FA, Erfiillung der in § 6
Hiiften- dest- thetik Hiifte Teleradiologischer die und Un- mindes- der Pflegepersonal-
dopro- vo- LG Intensiv- Befund méglich fallchirurgie tens Ruf- | untergrenzenver-
these raus- medizin ZW Spezielle | bereit- ordnung festgeleg-
set- LG Allge- Orthopédi- schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung meine Chirur- sche Chirur- derzeit; untergrenzen im
gie gie davon Monatsdurchschnitt
LG Allge- mindes- in allen pflegesen-
meine Innere tens ein sitiven Bereichen,
Medizin FA mit die an dem jeweili-
ZW Spe- gen Krankenhaus-
zielle Or- | standort nach § 3
thopadi- der Pflegepersonal-
sche Chi- | untergrenzenver-
rurgie ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Geriatrie CT jederzeit,
wahl- MRT
krite-
rium
26 Revision Min- LG Endopro- Rontgen jederzeit, FA Orthopd- | Drei FA, Erfiillung der in § 6
Knieen- dest- thetik Knie Teleradiologischer die und Un- mindes- der Pflegepersonal-
dopro- vo- LG Intensiv- Befund moéglich fallchirurgie tens Ruf- | untergrenzenver-
these raus- medizin ZW Spezielle | bereit- ordnung festgeleg-
set- LG Allge- Orthopéadi- schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung meine Chirur- sche Chirur- derzeit; untergrenzen im
gie gie davon Monatsdurchschnitt
LG Allge- mindes- in allen pflegesen-
meine Innere tens ein sitiven Bereichen,
Medizin FA mit die an dem jeweili-
ZW Spe- gen Krankenhaus-
zielle Or- | standort nach § 3
thopéadi- der Pflegepersonal-
sche Chi- | untergrenzenver-
rurgie ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Geriatrie CT jederzeit,
wahl- MRT
krite-
rium
27 Spezielle Min- LG Allge- LG Neuro- | CT jederzeit, FA Orthopa- | FinfFA, | Erfiillung der Vo-
Traumato- | dest- meine Chirur- | chirurgie Rontgen jederzeit, die und Un- mindes- raussetzungen der
logie vo- gie LG Kom- Sonographie, fallchirurgie tens Ruf- | erweiterten Notfall-
raus- LG Intensiv- plexe peri- | mindestens zwei FA Orthopd- | bereit- versorgung gemaf
set- medizin phere arte- | Operationssile, die und Un- schaft: je- | den §§ 13 bis 17
zung LG Allge- rielle Ge- Intensivstation mit fallchirurgie derzeit; der Bekanntma-
meine Innere faBe mindestens sechs mit ZW Spe- | davon chung eines Be-
Medizin LG Allge- | Betten, zielle Unfall- | mindes- schlusses des G-BA
meine Kin- | MRT jederzeit, chirurgie tens drei tiber Regelungen zu
der- und Schockraum, FA mit einem gestuften
Jugendme- | Angiographiearbeits- ZW Spe- System von Not-
dizin platz, zielle Un- | fallstrukturen in
Teleradiologische fallchirur- | Krankenhédusern
Anbindung zum gie gemal § 136¢c Ab-
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- | 1 cistungs-
grup- g Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .
_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat-
Num- Koopera tung Verfiig und Prozessvoraus-
g i i : setzungen
mer Standort tion Qualifikation barkeit g
Standort mit LG satz 4 SGB V vom

Neurochirurgie, falls
diese in Kooperation
erbracht wird,
Hubschrauberlande-
platz oder Public-In-
terest-Site-(PIS-
)Landestelle

19. April 2018
(BAnz AT
18.05.2018 B4),
der durch Be-
schluss vom

20. November 2020
(BAnz AT
24.12.2020 B2) ge-
andert worden ist.

Erfiillung der durch
die gesetzliche Un-
fallversicherungs-
trager nach § 34
Absatz 1 Satz 2 des
Siebten Buches So-
zialgesetzbuch
(SGB VII) festge-
legten Anforderun-
gen an Kranken-
hauser zur Beteili-
gung am Verlet-
zungsartenverfah-
ren (VAV) in der
Fassung vom 1. Juli
2025, welche auf
Grundlage von § 34
Absatz 2 und 3
SGB VII von der
Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversi-
cherung e. V. und
der Sozialversiche-
rung fir Landwirt-
schaft, Forsten und
Gartenbau festge-
legt worden sind.
Die Anforderungen
sind abrufbar auf
der Internetseite der
Landesverbande
der Deutschen Ge-
setzlichen Unfall-
versicherung
(www.dguv.de/lan-
desverbaende) un-
ter der Rubrik ,,Me-
dizinische Rehabi-
litation* in der Un-
terrubrik ,,Verlet-
zungsartenverfah-
ren‘.

Erfiillung der An-
forderungen an die
personelle Ausstat-
tung und der rdum-
lichen Anforderun-
gen flir Regionales
Traumazentrum
(RTZ) oder Uberre-
gionales Trauma-
zentrum (UTZ)
nach dem ,,Weil3-
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Leis- Anforderungsbereiche

tungs- Leistungs- .

grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfii und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

buch Schwerver-
letztenversorgung —
Empfehlungen zur
Struktur, Organisa-
tion, Ausstattung
sowie Forderung
von Qualitat und
Sicherheit in der
Schwerverletzten-
versorgung in der
Bundesrepublik
Deutschland*; Her-
ausgeber: Deutsche
Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie
e. V., 3. erweiterte
Auflage 2019, Sei-
ten 16, 17 und 18
bis 20
Erfiillung derin § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Geriatrie LG Urolo- FA Neuro- Drei FA,
wahl- LG Wirbel- gie chirurgie mindes-
krite- sdulenein- LG Plasti- tens Ruf-
rium griffe sche und bereit-
LG Endopro- Rekon- schaft: je-
thetik Hiifte struktive derzeit
LG Endopro- Chirurgie
thetik Knie LG Thora-
xchirurgie
LG HNO
LG Herz-
chirurgie
LG Mund-
Kiefer-Ge-
sichtschi-
rurgie
(MKG)

28 Wirbel- Min- LG Intensiv- Rontgen jederzeit, FA Orthopd- | Drei FA, Erfiillung der in § 6
sdulenein- | dest- medizin Teleradiologischer die und Un- mindes- der Pflegepersonal-
griffe vo- LG Allge- Befund méglich fallchirurgie tens Ruf- | untergrenzenver-

raus- meine Chirur- FA Neuro- bereit- ordnung festgeleg-

set- gie chirurgie schaft: je- | ten Pflegepersonal-

zung LG Allge- derzeit untergrenzen im
meine Innere Monatsdurchschnitt
Medizin in allen pflegesen-

sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
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tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- d _
Num- Koopera- tung Verfiig- und Prozessvoraus
mer Standort tion Qualifikation barkeit setzungen

gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Neuro- | CT jederzeit, ZW Spezielle
wahl- chirurgie MRT Orthopéadi-
krite- sche Chirur-
rium gie
29 Thora- Min- LG Intensiv- LG Kom- Rontgen jederzeit, FA Thora- Drei FA, Erfiillung der in § 6
xchirurgie | dest- medizin, Qua- | plexe CT jederzeit oder xchirurgie mindes- der Pflegepersonal-
vo- litatsanforde- Pneumolo- | MRT jederzeit, tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- rung Hoch- gie Teleradiologischer bereit- ordnung festgeleg-
set- komplex LG Pallia- | Befund mdglich schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung LG Allge- tivmedizin derzeit untergrenzen im
meine Chirur- Monatsdurchschnitt
gie Sofern in allen pflegesen-
LG Allge- LG Herz- | sitiven Bereichen,
meine Innere chirurgie die an dem jeweili-
Medizin am Stand- | gen Krankenhaus-
ort er- standort nach § 3
bracht der Pflegepersonal-
wird: ab- | untergrenzenver-
weichend | ordnung ermittelt
mindes- wurden
tens zwei
FA Tho-
raxchirur-
gie, min-
destens
Rufbe-
reitschaft:
jederzeit
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Leis-
tungs-
grup-
pen-
Num-

Leistungs-

gruppe
(LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Koopera-
tion

Sachliche Ausstat-
tung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiig-
barkeit

Sonstige Struktur-
und Prozessvoraus-
setzungen

Aus-
wahl-
krite-

rium

LG Herzchi-
rurgie

LG Komplexe
Pneumologie
LG Palliativ-
medizin

LG Neuro-
chirurgie

Mindes-
tens eine
der folgen-
den LG:
LG Bauch-
aorten-
aneurysma
oder

LG Carotis
opera-
tiv/inter-
ventionell
oder

LG Kom-
plexe peri-
phere arte-
rielle Ge-
faBe

Mindes-
tens eine
der folgen-
den LG:
LG Endop-
rothetik
Hiifte oder
LG Endop-
rothetik
Knie oder
LG Revi-
sion Hiif-
tendopro-
these oder
LG Revi-
sion Knie-
endopro-
these

Mindes-
tens eine
der folgen-
den LG:
LG Bariat-
rische Chi-
rurgie oder
LG Leber-
eingriffe
oder

LG Oso-
phagusein-
griffe oder
LG Pan-
kreasein-
griffe oder
LG Tiefe
Rektum-
eingriffe

FA Radiolo-
gie
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfii und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen
30 Bariatri- Min- LG Allge- LG Kom- CT jederzeit oder FA Viszeral- | Drei FA, Erfiillung derin § 6

sche Chi- dest- meine Chirur- | plexe MRT jederzeit chirurgie mindes- der Pflegepersonal-
rurgie vo- gie Gastro- tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- enterologie bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin derzeit untergrenzen im
LG Intensiv- Monatsdurchschnitt
medizin in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Komplexe Mindestens ein OP-
wahl- Gastroentero- Tisch mit einer Trag-
krite- logie fahigkeit von min-
rium destens 225 Kilo-
gramm
31 Leberein- Min- LG Allge- LG Kom- Roéntgen jederzeit, FA Viszeral- | Drei FA, Erfiillung der in § 6
griffe dest- meine Chirur- | plexe CT jederzeit oder chirurgie mindes- der Pflegepersonal-
vo- gie Gastro- MRT jederzeit, ZW Spezielle | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- enterologie | Teleradiologischer Viszeralchi- bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere Befund moglich rurgie schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin derzeit; untergrenzen im
LG Intensiv- davon Monatsdurchschnitt
medizin, Qua- mindes- in allen pflegesen-
litatsanforde- tens ein sitiven Bereichen,
rung Hoch- FA mit die an dem jeweili-
komplex ZW Spe- gen Krankenhaus-
zielle standort nach § 3
Viszeral- | der Pflegepersonal-
chirurgie untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Leber- Interventionelle En-
wahl- transplanta- doskopie einschlief3-
krite- tion lich endoskopischer
rium LG Palliativ- retrograder Cholan-
medizin giopankreatikogra-
LG Pankreas- phie (ERC/P) jeder-
eingriffe zeit,
LG Komplexe interventionelle Ra-
Gastroentero- diologie jederzeit,
logie diagnostische Angio-
graphie jederzeit
32 Osopha- Min- LG Allge- Rontgen jederzeit, FA Viszeral- | FunfFA, | Erfillung derin § 6
gusein- dest- meine Chirur- CT jederzeit oder chirurgie mindes- der Pflegepersonal-
griffe vo- gie MRT jederzeit, ZW Spezielle | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- Teleradiologischer Viszeralchi- bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere Befund moglich, rurgie schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin interventionelle En- FA Innere derzeit; untergrenzen im
LG Intensiv- doskopie jederzeit Medizin und davon Monatsdurchschnitt
medizin, Qua- Gastroentero- | drei FA in allen pflegesen-
litatsanforde- logie Viszeral- sitiven Bereichen,
rung Hoch- chirurgie die an dem jeweili-
komplex und da- gen Krankenhaus-
von min- standort nach § 3
destens der Pflegepersonal-
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfii und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

ein FA untergrenzenver-
mit ZW ordnung ermittelt
Spezielle | wurden
Viszeral-
chirurgie;
davon
zwei FA
Innere
Medizin
und Gast-
roentero-
logie
Aus- LG Komplexe | LG Thora- | Diagnostische Angi-
wahl- Gastroentero- | xchirurgie | ographie
krite- logie
rium LG Palliativ-
medizin
33 Pankreas- | Min- LG Allge- Roéntgen jederzeit, FA Viszeral- | FiunfFA, | Erfiillung derin § 6
eingriffe dest- meine Chirur- CT jederzeit oder chirurgie mindes- der Pflegepersonal-
vo- gie MRT jederzeit, ZW Spezielle | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- Teleradiologischer Viszeralchi- bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere Befund moglich, rurgie schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung LG Intensiv- Interventionelle En- FA Innere derzeit; untergrenzen im
medizin, Qua- doskopie einschlieB- | Medizin und davon Monatsdurchschnitt
litatsanforde- lich ERC/P Gastroentero- | drei FA in allen pflegesen-
rung Hoch- logie Viszeral- | sitiven Bereichen,
komplex chirurgie die an dem jeweili-
und da- gen Krankenhaus-
von min- standort nach § 3
destens der Pflegepersonal-
ein FA untergrenzenver-
mit ZW ordnung ermittelt
Spezielle | wurden
Viszeral-
chirurgie;
davon
zwei FA
Innere
Medizin
und Gast-
roentero-
logie
Aus- LG Komplexe Interventionelle Ra-
wahl- Endokrinolo- diologie,
krite- gie und Dia- Diagnostische Angi-
rium betologie ographie
LG Leberein-
griffe
LG Palliativ-
medizin
34 Tiefe Min- LG Allge- LG Kom- Rontgen jederzeit, FA Viszeral- | Drei FA, Erfiillung der in § 6
Rektum- dest- meine Chirur- | plexe CT jederzeit oder chirurgie mindes- der Pflegepersonal-
eingriffe vVo- gie Gastro- MRT jederzeit, ZW Spezielle | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- enterologie | Teleradiologischer Viszeralchi- bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere Befund méglich rurgie schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin derzeit; untergrenzen im
LG Intensiv- davon Monatsdurchschnitt
medizin, Qua- mindes- in allen pflegesen-
litaitsanforde- tens ein sitiven Bereichen,
rung Komplex FA mit die an dem jeweili-

ZW Spe-

gen Krankenhaus-
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zielle standort nach § 3
Viszeral- der Pflegepersonal-
chirurgie untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Komplexe Interventionelle En- ZW Prokto-
wahl- Gastroentero- doskopie jederzeit logie
krite- logie
rium LG Palliativ-
medizin
LG Urologie
35 Augen- Min- LG Allge- Sonographiegerit, FA Augen- Drei FA, Erfiillung der in § 6
heilkunde | dest- meine Chi- | Gonioskopie, heilkunde mindes- der Pflegepersonal-
vo- rurgie Ophtalmoskopie, tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- Fluoreszenzangio- bereit- ordnung festgeleg-
set- meine In- graphie schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung nere Medi- derzeit untergrenzen im
zin Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Allge- Optische Koha-
wahl- meine Innere renztomographie
krite- Medizin (0OCT)
rium LG MKG
Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Allge-
meine Neuro-
logie oder
LG Stroke
Unit oder
LG Neuro-
Friihreha
(NNF,
Phase B)

36 Haut-und | Min- LG Intensiv- LG Allge- | Lasertherapie, FA Haut- und | Drei FA, Erfiillung der in § 6
Ge- dest- medizin meine Photo(chemo)thera- Geschlechts- | mindes- der Pflegepersonal-
schlechts- | vo- LG Allge- Frauen- pie krankheiten tens Ruf- | untergrenzenver-
krankhei- | raus- meine Chirur- | heilkunde bereit- ordnung festgeleg-
ten set- gie LG Urolo- schaft: je- | ten Pflegepersonal-

zung LG Allge- gie derzeit untergrenzen im
meine Innere Monatsdurchschnitt
Medizin in allen pflegesen-

sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
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Aus- LG Allge- LG HNO FA Innere
wahl- meine Frauen- | LG MKG Medizin und
krite- heilkunde LG Thora- Hématologie
rium LG Neurochi- | xchirurgie und Onkolo-
rurgie gie
LG Urologie ZW Allergo-
logie
37 MKG Min- LG Intensiv- B-Bild-Sonograph, FA Mund- Drei FA, Erfiillung der in
dest- medizin CT, Kiefer-Ge- mindes- § 6 der Pflegeper-
vo- LG Allge- Orthopantomo- sichtschirur- tens Ruf- | sonaluntergren-
raus- meine Chirur- gramm (OPG)-Ront- | gie bereit- zenverordnung
set- gie gengerét schaft: je- | festgelegten Pflege-
zung LG Allge- derzeit personaluntergren-
meine Innere zen im Monats-
Medizin durchschnitt in al-
len pflegesensitiven
Bereichen, die an
dem jeweiligen
Krankenhausstand-
ort nach § 3 der
Pflegepersonalun-
tergrenzenverord-
nung ermittelt wur-
den
Aus- LG Neurochi- | LG Au-
wahl- rurgie genheil-
krite- kunde
rium Mindestens LG HNO
eine der fol-
genden LG:
LG Endopro-
thetik Hiifte
oder
LG Endopro-
thetik Knie
oder
LG Revision
Hiftendopro-
thetik oder
LG Revision
Knieendopro-
these
38 Urologie Min- LG Allge- LG Kom- Endoskop, FA Urologie Drei FA, Erfiillung derin § 6
dest- meine Chirur- | plexe Ne- Laparoskop, mindes- der Pflegepersonal-
vo- gie phrologie Sonographiegerit tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- (einschlieBlich bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere Doppler- oder schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin Duplex-Sonogra- derzeit untergrenzen im
LG Intensiv- phie) Monatsdurchschnitt
medizin in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Komplexe | LG Allge- CT, FA Urologie
wabhl- Nephrologie meine MRT, mit ZW
krite- Frauen- PET oder PET-CT, Andrologie
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rium heilkunde Roboter-assistierte
Chirurgie
39 Allge- Min- LG Allge- FA Frauen- Drei FA, Erfiillung der in § 6
meine dest- meine Chirur- heilkunde mindes- der Pflegepersonal-
Frauen- vVo- gie und Geburts- | tens Ruf- | untergrenzenver-
heilkunde | raus- LG Allge- hilfe bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin derzeit untergrenzen im
LG Intensiv- Monatsdurchschnitt
medizin in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Urologie FA Frauen-
wahl- heilkunde
krite- | Mindestens und Geburts-
rium eine der fol- hilfe mit SP
genden LG: Gynikologi-
LG Leberein- sche Endo-
griffe oder krinologie
LG Osopha- und Repro-
guseingriffe duktionsme-
oder dizin
LG Pankreas-
eingriffe oder
LG Tiefe Rek-
tumeingriffe
40 Ovarial- Min- LG Allge- LG Urolo- FA Frauen- Drei FA, Erfiillung der in § 6
CA dest- meine Chirur- | gie heilkunde mindes- der Pflegepersonal-
vo- gie und Geburts- | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- hilfe mit SP bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Frauen- Gynikologi- schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung heilkunde sche Onkolo- | derzeit; untergrenzen im
LG Allge- gie davon Monatsdurchschnitt
meine Innere mindes- in allen pflegesen-
Medizin tens ein sitiven Bereichen,
LG Intensiv- FA mit die an dem jeweili-
medizin, Qua- SP Gynéd- | gen Krankenhaus-
litdtsanforde- kologi- standort nach § 3
rung Komplex sche On- der Pflegepersonal-
kologie untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Palliativ- FA Frauen-
wahl- medizin heilkunde
krite- LG Senologie und Geburts-
rium LG Urologie hilfe mit SP
Gynikologi-
Mindestens sche Endo-
eine der fol- krinologie
genden LG: und Repro-
LG Leberein- duktionsme-
griffe oder dizin
LG Osopha-
guseingriffe
oder
LG Pankreas-
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eingriffe oder
LG Tiefe Rek-
tumeingriffe
41 Senologie | Min- LG Allge- FA Frauen- Drei FA, Erfiillung der in § 6
dest- meine Chirur- heilkunde mindes- der Pflegepersonal-
vo- gie und Geburts- | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- hilfe bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Frauen- schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung heilkunde derzeit untergrenzen im
LG Allge- Monatsdurchschnitt
meine Innere in allen pflegesen-
Medizin sitiven Bereichen,
LG Intensiv- die an dem jeweili-
medizin gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Ovarial- FA Frauen-
wahl- CA heilkunde
krite- LG Palliativ- und Geburts-
rium medizin hilfe mit SP
LG Plastische Gynékologi-
und Rekon- sche Onkolo-
struktive Chi- gie
rurgie FA fiir Plasti-
sche, Rekon-
Mindestens struktive und
eine der fol- Asthetische
genden LG: Chirurgie
LG Stamm-
zelltransplan-
tation oder
LG Leukémie
und Lym-
phome
42 Geburten Min- LG Allge- LG Allge- FA Frauen- Drei FA, Erfiillung der in § 6
dest- meine Chirur- | meine Kin- heilkunde mindes- der Pflegepersonal-
vo- gie der- und und Geburts- | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- Jugendme- hilfe bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Frauen- | dizin schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung heilkunde derzeit untergrenzen im
LG Allge- Monatsdurchschnitt
meine Innere in allen pflegesen-
Medizin sitiven Bereichen,
LG Intensiv- die an dem jeweili-
medizin gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Allge- FA Frauen- FA anwe-
wahl- meine Kinder- heilkunde send: je-
krite- und Jugend- und Geburts- | derzeit
rium medizin hilfe mit SP
LG Kinder- Spezielle Ge-
und Jugend- burtshilfe
chirurgie und Perina-
talmedizin
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grup-
pen-
Num-

Leistungs-

gruppe
(LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Koopera-
tion

Sachliche Ausstat-
tung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiig-
barkeit

Sonstige Struktur-
und Prozessvoraus-
setzungen

43

Perinata-
ler
Schwer-
punkt

Min-
dest-

raus-
set-
zung

Erfiillung der An-
forderungen der
Versorgungsstufe
III geméB Num-
mer III der An-
lage 1 der Bekannt-
machung eines Be-
schlusses des G-BA
tiber Maflnahmen
zur Qualitdtssiche-
rung der Versor-
gung von Frith- und
Reifgeborenen ge-
maB § 136 Absatz 1
Nummer 2 SGB V
in Verbindung mit
§ 92 Absatz 1

Satz 2 Nummer 13
SGB V vom 20.
September 2005
(BAnz S. 15 684
vom 28.10.2005),
der zuletzt durch
den Beschluss vom
17. Oktober 2024
(BAnz AT
20.01.2025 B4) ge-
andert wurde

Erfiillung der in § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden

44

Perinatal-
zentrum
Level 1

Min-
dest-
vVo-
raus-
set-
zung

Erfiillung der An-
forderungen der
Versorgungsstufe I
gemaf Nummer I
der Anlage 1 der
Bekanntmachung
eines Beschlusses
des G-BA iiber
Mafnahmen zur
Qualitétssicherung
der Versorgung von
Friih- und Reifge-
borenen gemif}

§ 136 Absatz 1
Nummer 2 SGB V
in Verbindung mit
§ 92 Absatz 1

Satz 2 Nummer 13
SGB V vom 20.
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Leis-
tungs-
grup-
pen-
Num-

Leistungs-

gruppe
(LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Koopera-
tion

Sachliche Ausstat-
tung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiig-
barkeit

Sonstige Struktur-
und Prozessvoraus-
setzungen

September 2005
(BAnz S. 15 684
vom 28.10.2005),
der zuletzt durch
den Beschluss vom
17. Oktober 2024
(BAnz AT
20.01.2025 B4) ge-
dndert wurde

Erfiillung der in § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden

Aus-
wahl-
krite-
rium

FA Kinder-
und Jugend-
medizin mit
SP Neuropi-
diatrie

45

Perinatal-
zentrum
Level 2

Min-
dest-
vVo-
raus-
set-
zung

Erfiillung der An-
forderungen der
Versorgungsstufe II
gemafl Nummer II
der Anlage 1 der
Bekanntmachung
eines Beschlusses
des G-BA iiber
Mafnahmen zur
Qualitdtssicherung
der Versorgung von
Friih- und Reifge-
borenen gemaf

§ 136 Absatz 1
Nummer 2 SGB V
in Verbindung mit
§ 92 Absatz 1

Satz 2 Nummer 13
SGB V vom 20.
September 2005
(BAnz S. 15 684
vom28.10.2005),
der zuletzt durch
den Beschluss vom
17. Oktober 2024
(BAnz AT
20.01.2025 B4) ge-
andert wurde

Erfiillung der in § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
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ordnung festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
46 Allge- Min- LG Inten- FA Kinder- Drei FA, Erfiillung der in § 6
meine dest- sivmedizin und Jugend- mindes- der Pflegepersonal-
Kinder- vo- medizin tens Ruf- | untergrenzenver-
und Ju- raus- bereit- ordnung festgeleg-
gendmedi- | set- schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zin zung derzeit untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- Mindestens FA Kinder-
wahl- eine der fol- und Jugend-
krite- genden LG: chirurgie
rium LG Perinata-
ler Schwer-
punkt
oder
LG Perinatal-
zentrum Level
1 oder
LG Perinatal-
zentrum Level
2
LG Geburten
LG Intensiv-
medizin
LG Kinder-
und Jugend-
chirurgie
47 nicht be-
legt
48 Kinder- Min- LG Allge- LG Kin- CT jederzeit oder FA Kinder- Drei FA, Erfiillung der An-
Héamatolo- | dest- meine Kinder- | der-H&ma- | MRT jederzeit, und Jugend- mindes- forderungen geméaf
gie und vo- und Jugend- tologie und | Zentrales Monitoring | medizin tens Ruf- | den §§ 4 und 5 und
-Onkolo- raus- medizin -Onkolo- von EKG, Blutdruck bereit- der Vorgaben ge-
gie — set- LG Intensiv- gie — Leu- und Sauerstoffstti- schaft: je- | méB § 6 der Be-
Stamm- zung medizin, Qua- | kdmieund | gung auf der Station, derzeit kanntmachung ei-
zelltrans- litatsanforde- Lym- Nichtinvasive Beat- nes Beschlusses des
plantation rung Hoch- phome mung (einschlieBlich GBA iiber eine
komplex LG Pallia- | HFNC) Richtlinie tiber
tivmedizin MalBnahmen zur

Sofern allogene

Qualitéitssicherung
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Stammzelltransplan- fiir die stationdre
tationen durchge- Versorgung von
fithrt werden: Kindern und Ju-
Einzelzimmer mit ei- gendlichen mit ha-
gener Schleuse und mato-onkologi-
kontinuierlichem schen Krankheiten
Uberdruck und gefil- gemiB § 136 Ab-
terter Luftzufuhr satz 1 Satz 1 Num-
mer 2 SGB V fiir
nach § 108 SGB V
zugelassene Kran-
kenhéuser vom
16. Mai 2006
(BAnz S. 4997 vom
13.07.2006), der
zuletzt durch Be-
schluss vom
16. November 2024
(BAnz AT
12.12.2024 B6) ge-
andert wurde.
Erfiillung der in § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Allge- LG Kin- Telemedizinische FA Transfu-
wahl- meine Chirur- | der- und Behandlung sionsmedizin
krite- gie Jugendchi- FA Kinder-
rium LG Allge- rurgie und Jugend-
meine Innere LG Leuka- medizin mit
Medizin mie und SP Kinder-
LG Kinder- Lym- und Jugend-
Hématologie phome Hématologie
und -Onkolo- und -Onkolo-
gie — Leuka- gie
mie und Lym- FA Innere
phome Medizin und
LG Komplexe Hamatologie
Pneumologie und Onkolo-
LG Neurochi- gie
rurgie
LG Palliativ-
medizin
LG Stamm-
zelltransplan-
tation
49 Kinder- Min- LG Allge- LG Kin- CT jederzeit oder FA Kinder- Drei FA, Erfiillung der An-
Héamatolo- | dest- meine Kinder- | der-Hdma- | MRT jederzeit und Jugend- mindes- forderungen gemif
gie und - vo- und Jugend- tologie und medizin tens Ruf- | den §§ 4 und 5 und
Onkologie | raus- medizin -Onkolo- bereit- der Vorgaben ge-
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— Leuka- set- LG Intensiv- gie — schaft: je- | méB § 6 der Be-
mie und zung medizin, Qua- | Stamm- derzeit kanntmachung ei-
Lym- litatsanforde- zelltrans- nes Beschlusses des
phome rung Komplex | plantation GBA iiber eine
LG Pallia- Richtlinie tiber
tivmedizin MalBnahmen zur
Qualitdtssicherung
fiir die stationére
Versorgung von
Kindern und Ju-
gendlichen mit ha-
mato-onkologi-
schen Krankheiten
gemal § 136 Ab-
satz 1 Satz 1 Num-
mer 2 SGB V fiir
nach § 108 SGB V
zugelassene Kran-
kenhduser vom
16. Mai 2006
(BAnz, S. 4997
vom 13.07.2006),
der zuletzt durch
Beschluss vom
16. November 2024
(BAnz AT
12.12.2024 B6) ge-
andert wurde
Erfiillung der in § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Allge- LG Kin- Telemedizinische FA Kinder-
wahl- meine Chirur- | der- und Behandlung und Jugend-
krite- gie Jugendchi- medizin mit
rium LG Allge- rurgie SP Kinder-
meine Innere LG und Jugend-
Medizin Stamm- Hématologie
LG Kinder- zelltrans- und -Onkolo-
Hématologie plantation gie
und -Onkolo- FA Innere
gie — Stamm- Medizin und
zelltransplan- Hiamatologie
tation und Onkolo-
LG Komplexe gie
Pneumologie
LG Leukémie
und Lym-
phome
LG Neurochi-
rurgie
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LG Palliativ-
medizin
50 HNO Min- LG Allge- Elektrische Reakti- FA Hals-Na- | Drei FA, Erfiillung der in § 6
dest- meine Chirur- onsaudiometrie sen-Ohren- mindes- der Pflegepersonal-
vo- gie (ERA) heilkunde tens Ruf- untergrenzenver-
raus- LG Allge- bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere schaft: ten Pflegepersonal-
zung Medizin jederzeit untergrenzen im
LG Intensiv- Monatsdurchschnitt
medizin in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Allge- LG MKG MRT, ZW Allergo-
wahl- meine Kinder- PET-CT, logie
krite- und Jugend- Doppler- oder
rium medizin Duplex-Sonogra-
phien
51 Coch- Min- LG Allge- ERA FA fir Hals- | Drei FA, Erfiillung der in § 6
leaimplan- | dest- meine Chirur- Nasen-Oh- mindes- der Pflegepersonal-
tate vo- gie renheilkunde | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin derzeit untergrenzen im
LG HNO Monatsdurchschnitt
LG Intensiv- in allen pflegesen-
medizin sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Allge- LG MKG MRT, FA Phoniat-
wahl- meine Kinder- PET-CT, rie und Pa-
krite- und Jugend- Doppler- oder daudiologie
rium medizin Duplex-Sonogra-
phien
52 Neurochi- | Min- LG Allge- LG Allge- | Evozierte Potentiale, | FA Neuro- Drei FA, Erfiillung der in § 6
rurgie dest- meine Chirur- | meine Sonographie ein- chirurgie mindes- der Pflegepersonal-
vo- gie Neurologie | schlieBlich extra- tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Allge- LG Stroke | und intrakranielle bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere Unit Doppler- und Farb- schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin duplexsonographie, derzeit untergrenzen im
LG Intensiv- CT jederzeit, Monatsdurchschnitt
medizin, Qua- MRT in allen pflegesen-

litatsanforde-
rung Komplex

sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
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Leis-
tungs-
grup-
pen-
Num-

Leistungs-

gruppe
(LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Koopera-
tion

Sachliche Ausstat-
tung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiig-
barkeit

Sonstige Struktur-
und Prozessvoraus-
setzungen

Aus-
wahl-
krite-

rium

LG Allge-
meine Neuro-
logie

LG Stroke
Unit

LG Wirbel-
sdulenchirur-

gie

Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Endopro-
thetik Hiifte
oder

LG Endopro-
thetik Knie
oder

LG Revision
Hiuftendopro-
thetik

oder

LG Revision
Knieendopro-
these

LG HNO
LG MKG
LG Pallia-
tivmedizin

MRT jederzeit

FA Radiolo-
gie mit SP
Neuroradio-
logie

ZW Spezielle
Schmerzthe-
rapie

53

Allge-
meine
Neurolo-

gie

Min-
dest-
vo-
raus-
set-
zung

LG Allge-
meine Innere
Medizin

LG Intensiv-
medizin

CT oder MRT (Te-
leradiologie mog-
lich),
Elektroenzephalo-
gramm (EEG),
Elektromyographie
(EMG),

Evozierte Potentiale,
Elektroneurographie
(ENG),
Sonographie ein-
schlieBlich extra-
und intrakranielle
Doppler- und Farb-
duplexsonographie,
Schluckdiagnostik

FA Neurolo-
gie

Drei FA,
mindes-
tens Ruf-
bereit-
schaft: je-
derzeit

Erfiillung der in § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden

Aus-
wahl-
krite-
rium

LG Geriatrie
LG Neurochi-
rurgie

Mindestens
einer der fol-
genden LG:
LG EPU/Ab-
lation oder
LG Interventi-
onelle Kardio-
logie oder

LG Kardiale
Devices oder
LG Minimal-
invasive Herz-
klappeninter-
vention

LG Allge-
meine Chi-
rurgie

LG Au-
genheil-
kunde

LG HNO

ZW Geriatrie
oder

ZW Intensiv-
medizin oder
ZW Palliativ-
medizin oder
ZW Schlaf-
medizin

54

Stroke
Unit

Min-
dest-
vo-

LG Allge-
meine Innere
Medizin

LG Neuro-
chirurgie

CT jederzeit oder
MRT jederzeit (Be-
fundung auch durch

FA Neurolo-
gie

Drei FA,
mindes-
tens Ruf-

Erfiillung derin § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- |y oistungs-
grup- g Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .
_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen LG Sachliche Ausstat-
Num- (LG) K tung Verfii und Prozessvoraus-
oopera- . . erfiig- setzungen
mer Standort tion Qualifikation barkeit g
raus- LG Allge- Mindes- Teleradlologle mog- bereit- . ordnung festgeleg-
set- . . lich), schaft: je- | ten Pflegepersonal-
meine Neuro- | tens eine . - . .
zung logic der foloen- CT-Angiographie je- derzeit untergrenzen im
g - g. derzeit oder MR-An- Monatsdurchschnitt
LG Intensiv- den LG: . . X .
medizin LG Bauch- giographie jederzeit in allen pflegesen-
aorten- (Befundung auch sitiven Bereichen,
durch Teleradiologie die an dem jeweili-
aneurysma e
oder moglich), gen Krankenhaus-
. Intra- und extrakrani- standort nach § 3
LG Carotis .
elle Sonographie ein- der Pflegepersonal-
opera- oot
tiv/inter- schlieBlich Farb- untergrenzenver-
. duplex jederzeit, ordnung ermittelt
ventionell
oder Transthorakale wurden
Echokardiographie
LG Kom-
.| (TTE),
plexe peri-
TEE,
phere arte- . _
relle Ge- Systemische Fibrino-
fibe lyse jederzeit
Aus- LG Neurochi- Neuroradiologische FA Radiolo-
wahl- rurgie Behandlungsmog- gie mit SP
krite- LG Neuro- lichkeit (einschlief3- Neuroradio-
rium Frithreha lich Thrombektomie) | logie
(NNF, Phase jederzeit mindestens | FA Innere
B) in Kooperation, Medizin und
DSA Kardiologie
Mindestens
einer der fol-
genden LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder
LG Carotis
operativ/inter-
ventionell
oder
LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefafle
Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG EPU/Ab-
lation oder
LG Interventi-
onelle Kardio-
logie oder
LG Kardiale
Devices oder
LG Minimal-
invasive Herz-
klappeninter-
vention
55 Neuro- Min- LG Intensiv- LG Allge- CT oder MRT (Te- FA Neuro- Drei FA, Erfiillung der in § 6
Friihreha dest- medizin meine In- leradiologie mog- chirurgie mindes- der Pflegepersonal-
(NNF, vo- nere Medi- | lich), FA Neurolo- tens Ruf- untergrenzenver-
Phase B) raus- zin EKG, gie bereit- ordnung festgeleg-
set- LG Allge- | EEG, FA Kinder- schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung meine EMG, und Jugend- derzeit untergrenzen im
Neurologie | Elektrisch evozierte medizin mit Monatsdurchschnitt
Potenziale (EVP), SP Neuropé- in allen pflegesen-
Motorisch evozierte diatrie sitiven Bereichen,
Potenziale (MEP), FA Physika- die an dem jeweili-
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Leis- Anforderungsbereiche

tungs- Leistungs- .

grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfii und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

Mobiles Ultraschall- | lische und gen Krankenhaus-
gerit einschlieBlich Rehabilita- standort nach § 3
Farbduplex tive Medizin der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
Aus- LG Allge-
wahl- meine Innere
krite- Medizin
rium LG Allge-
meine Neuro-
logie
56 Geriatrie Min- LG Allge- LG Urolo- | CT ZW Geriatrie | Drei FA, Erfiillung der in § 6
dest- meine Innere gie oder Schwer- | mindes- der Pflegepersonal-
vo- Medizin punkt Geriat- | tens Ruf- | untergrenzenver-
raus- LG Intensiv- Mindes- rie oder FA bereit- ordnung festgeleg-
set- medizin tens eine fiir Innere schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung der folgen- Medizin und derzeit; untergrenzen im
den LG: Geriatrie davon Monatsdurchschnitt
LG Allge- mindes- in allen pflegesen-
meine tens zwei | sitiven Bereichen,
Neurologie mit ZW die an dem jeweili-
oder Geriatrie | gen Krankenhaus-
LG Stroke oder standort nach § 3
Unit oder Schwer- der Pflegepersonal-
LG Neuro- punkt Ge- | untergrenzenver-
Friihreha riatrie ordnung ermittelt
(NNF, oder FA wurden
Phase B) fiir Innere
. Medizin
Mlndgs- und Geri-
tens eine atrie
der folgen-
den LG:
LG Endop-
rothetik
Hiifte oder
LG Endop-
rothetik
Knie oder
LG Revi-
sion Hiif-
tendopro-
these oder
LG Revi-
sion Knie-
endopro-
these oder
LG Wir-
belsdulen-
eingriffe
Aus- LG Allge-
wahl- meine Chirur-
krite- gie
rium LG Palliativ-
medizin
Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Allge-

meine Neuro-
logie oder
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfii und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

LG Stroke
Unit oder
LG Neuro-
Frithreha
(NNF, Phase
B)
Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Endopro-
thetik Hiifte
oder
LG Endopro-
thetik Knie
oder
LG Revision
Hiftendopro-
these oder
LG Revision
Knieendopro-
these oder
LG Wirbel-
sdulenein-
griffe
57 Palliativ- Min- LG Allge- ZW Palliativ- | Drei FA, Erfiillung derin § 6
medizin dest- meine Innere medizin mindes- der Pflegepersonal-
vo- Medizin oder tens Ruf- untergrenzenver-
raus- LG Allge- bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Kinder- schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung und Jugend- derzeit; untergrenzen im
medizin davon Monatsdurchschnitt
mindes- in allen pflegesen-
tens zwei sitiven Bereichen,
FA mit die an dem jeweili-
ZW Palli- | gen Krankenhaus-
ativmedi- | standort nach § 3
zin der Pflegepersonal-
untergrenzenver-

ordnung ermittelt
wurden
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Leis-
tungs-
grup-
pen-
Num-

Leistungs-

gruppe
(LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Koopera-
tion

Sachliche Ausstat-
tung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiig-
barkeit

Sonstige Struktur-
und Prozessvoraus-
setzungen

Aus-
wahl-
krite-

rium

LG Intensiv-
medizin

LG Kinder-
Héamatologie
und -Onkolo-
gie — Leukd-
mie und Lym-
phome

LG Kinder-
Héamatologie
und -Onkolo-
gie — Stamm-
zelltransplan-
tation

Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Stamm-
zelltransplan-
tation oder
LG Leukdmie
und Lym-
phome

Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Allge-
meine Neuro-
logie oder
LG Stroke
Unit oder
LG Neuro-
Friithreha
(NNF, Phase
B)

LG Geriat-
rie

FA Kinder-
und Jugend-
medizin

58

Darm-
transplan-
tation

Min-
dest-
vo-
raus-
set-
zung

LG Allge-
meine Chirur-
gie

LG Allge-
meine Innere
Medizin

LG Intensiv-
medizin, Qua-
litdtsanforde-
rung Hoch-
komplex

Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Bariatri-
sche Chirurgie
oder

LG Leberein-
griffe oder
LG Osopha-
guseingriffe
oder

Rontgen,

CT jederzeit,
Teleradiologischer
Befund moglich,
MRT

FA Viszeral-
chirurgie
ZW Trans-
plantations-
medizin

Drei FA,
mindes-
tens Ruf-
bereit-
schaft: je-
derzeit
Davon
mindes-
tens ein
FA mit
ZW
Trans-
plantati-
onsmedi-
zin

Erfiillung der in § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- _
Num- K tung Verfii und Prozessvoraus
mer Standort ti;);)pera- Qualifikation bai(:igt- setzungen

LG Pankreas-
eingriffe oder
LG Tiefe Rek-
tumeingriffe
Aus- Mindestens FA Allge-
wahl- eine der fol- meinchirur-
krite- genden LG: gie
rium LG Bauchaor- FA Gefaf3chi-
tenaneurysma rurgie
oder FA Kinder-
LG Carotis und Jugend-
operativ/inter- medizin
ventionell jeweils mit
oder ZW Trans-
LG Komplexe plantations-
periphere arte- medizin
rielle Gefif3e
59 Herztrans- | Min- LG Allge- Herzkatheterlabor FA Herzchi- Sechs Erfiillung der in § 6
plantation | dest- meine Chirur- (Rechts- und Links- rurgie FA, min- | der Pflegepersonal-
vo- gie katheter), FA Innere destens untergrenzenver-
raus- LG Allge- Herz-Lungen-Ma- Medizinund | Rufbe- ordnung festgeleg-
set- meine Innere schine, Kardiologie reitschaft: | ten Pflegepersonal-
zung Medizin Rontgen, ZW Trans- jederzeit; | untergrenzen im
LG Intensiv- CT jederzeit, plantations- davon Monatsdurchschnitt
medizin, Qua- Teleradiologischer medizin mindes- in allen pflegesen-
litatsanforde- Befund moglich, tens drei sitiven Bereichen,
rung Hoch- MRT FA Herz- | die an dem jeweili-
komplex chirurgie gen Krankenhaus-
und drei standort nach § 3
Mindestens FA Tnnere | der Pflegepersonal-
eine der fol- Medizin untergrenzenver-
genden LG: und Kar- | ordnung ermittelt
LG Herzchi- diologie; | wurden
rurgie oder davon
LG Herzchi- mindes-
rurgie —Kin- tens ein
der und Ju- FA mit
gendliche W
) Trans-
Mindestens plantati-
eine der fol- onsmedi-
genden LG: zin
LG EPU/AD-
lation oder
LG Interventi-
onelle Kardio-
logie oder
LG Kardiale
Devices oder
LG Minimal-
invasive Herz-
klappeninter-
vention
Aus- LG Thora- ECMO FA Thora-
wahl- xchirurgie xchirurgie
krite- FA Innere
rium Medizin und
Pneumologie
FA Kinder-
und Jugend-
medizin

jeweils mit
ZW Trans-
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs-
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- ap _
Num- Koopera- tung . . Verfiig- unt rozessvoraus
mer Standort tion Qualifikation barkeit setzungen

plantations-
medizin
60 Leber- Min- LG Intensiv- Rontgen, FA Viszeral- Sechs Erfiillung der in § 6
transplan- | dest- medizin, Qua- CT jederzeit, chirurgie FA, min- | der Pflegepersonal-
tation vo- litatsanforde- Teleradiologischer FA Innere destens untergrenzenver-
raus- rung Hoch- Befund moglich, Medizinund | Rufbe- ordnung festgeleg-
set- komplex MRT Gastroentero- | reitschaft: | ten Pflegepersonal-
zung LG Komplexe logie jederzeit; untergrenzen im
Gastroentero- ZW Trans- davon Monatsdurchschnitt
logie plantations- mindes- in allen pflegesen-
medizin tens drei sitiven Bereichen,
Mindestens FA Vis- die an dem jeweili-
eine der fol- zeralchi- | gen Krankenhaus-
genden LG: rurgie standort nach § 3
LG Bariatri- und drei der Pflegepersonal-
sche Chirurgie FA Innere | untergrenzenver-
oder Medizin ordnung ermittelt
LG Leberein- und Gast- | wurden
griffe oder roentero-
LG Osopha- logie;
guseingriffe davon
oder mindes-
LG Pankreas- tens ein
eingriffe oder FA mit
LG Tiefe Rek- W
tumeingriffe Trans-
plantati-
onsmedi-
zin
Aus- LG Allge- FA Allge-
wahl- meine Chirur- meinchirur-
krite- gie gie
rium LG Allge- FA Gefaf3chi-
meine Innere rurgie
Medizin FA Kinder-
und Jugend-
Mindestens medizin
eine der fol- jeweils mit
genden LG: 7ZW Trans-
LG Bauchaor- plantations-
tenaneurysma medizin
oder
LG Carotis
operativ/inter-
ventionell
oder
LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefalle
61 Lungen- Min- LG Allge- Herz-Lungen-Ma- FA Herzchi- Finf FA Erfiillung der in § 6
transplan- | dest- meine Chirur- schine, rurgie Herzchi- der Pflegepersonal-
tation vo- gie Rontgen, FA Thora- rurgie untergrenzenver-
raus- LG Allge- CT jederzeit, xchirurgie und ein ordnung festgeleg-
set- meine Innere Teleradiologischer ZW Trans- FA Tho- ten Pflegepersonal-
zung Medizin Befund moglich, plantations- raxchirur- | untergrenzen im
LG Intensiv- MRT medizin gie, min- Monatsdurchschnitt
medizin, Qua- destens in allen pflegesen-
litatsanforde- Rufbe- sitiven Bereichen,
rung Hoch- reitschaft | die an dem jeweili-
komplex jederzeit gen Krankenhaus-
LG Komplexe oder standort nach § 3
Pneumologie drei FA der Pflegepersonal-
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- ap _
Num- Koopera- tung Verfiig. und Prozessvoraus
mer Standort tion Qualifikation barkeit setzungen

LG Herzchi- Thora- untergrenzenver-
rurgie oder xchirur- ordnung ermittelt
LG Thora- gie und wurden
xchirurgie ein FA
Herzchi-
rurgie,
mindes-
tens Ruf-
bereit-
schaft: je-
derzeit;
davon
mindes-
tens ein
FA mit
W
Trans-
plantati-
onsmedi-
zin
Aus- ECMO FA Kinder-
wahl- und Jugend-
krite- medizin
rium mit ZW
Transplanta-
tionsmedizin
62 Nieren- Min- LG Allge- LG Kom- Roéntgen, FA Viszeral- | Neun FA, | Erfiillung derin § 6
transplan- | dest- meine Chirur- | plexe Ne- CT jederzeit, chirurgie mindes- der Pflegepersonal-
tation vo- gie phrologie Teleradiologischer FA Urologie tens Ruf- untergrenzenver-
raus- LG Allge- LG Urolo- | Befund moglich, FA Innere bereit- ordnung festgeleg-
set- meine Innere gie MRT Medizin und schaft: je- | ten Pflegepersonal-
zung Medizin Nephrologie derzeit; untergrenzen im
LG Intensiv- Mindes- ZW Trans- davon Monatsdurchschnitt
medizin, Qua- | tens eine plantations- mindes- in allen pflegesen-
litatsanforde- der folgen- medizin tens drei sitiven Bereichen,
rung Hoch- den LG: FA Vis- die an dem jeweili-
komplex LG Bariat- zeralchi- | gen Krankenhaus-
rische Chi- rurgie, standort nach § 3
Mindestens rurgie oder drei FA der Pflegepersonal-
zwei der fol- LG Leber- Urologie | untergrenzenver-
genden LG: eingriffe und drei ordnung ermittelt
LG Komplexe | oder FA Innere | wurden
Nephrologie LG Oso- Medizin
oder phagusein- und Ne-
LG Urologie griffe oder phrolo-
oder mindes- LG Pan- gie;
tens eine der kreasein- davon
folgenden LG: | griffe oder mindes-
LG Bariatri- LG Tiefe tens ein
sche Chirurgie | Rektum- FA mit
oder eingriffe ZW
LG Leberein- Trans-
griff_c? oder plantati-
LG Osopha- onsmedi-
guseingriffe 7in
oder
LG Pankreas-
eingriffe oder
LG Tiefe Rek-
tumeingriffe
Aus- LG Urologie FA Allge-
wahl- meinchirur-

Mindestens
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Leis-
tungs-
grup-
pen-
Num-

Leistungs-

gruppe
(LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Koopera-
tion

Sachliche Ausstat-
tung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiig-
barkeit

Sonstige Struktur-
und Prozessvoraus-
setzungen

krite-
rium

eine der fol-
genden LG:
LG Bariatri-
sche Chirurgie
oder

LG Leberein-
griffe oder
LG Osopha-
guseingriffe
oder

LG Pankreas-
eingriffe oder
LG Tiefe Rek-
tumeingriffe

Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Bauchaor-
tenaneurysma
oder

LG Carotis
operativ/inter-
ventionell
oder

LG Komplexe
periphere arte-
rielle Gefalie

gie

FA Gefaf3chi-
rurgie

FA Kinder-
und Jugend-
medizin
jeweils mit
ZW Trans-
plantations-
medizin

63

Pankreas-
transplan-
tation

Min-
dest-
vo-
raus-
set-
zung

LG Allge-
meine Chirur-
gie

LG Allge-
meine Innere
Medizin

LG Intensiv-
medizin, Qua-
litatsanforde-
rung Hoch-
komplex

Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG Bariatri-
sche Chirurgie
oder

LG Leberein-
griffe oder
LG Osopha-
guseingriffe
oder

LG Pankreas-
eingriffe oder
LG Tiefe Rek-
tumeingriffe

Rontgen,

CT jederzeit,
Teleradiologischer
Befund moglich,
MRT

FA Viszeral-
chirurgie
ZW Trans-
plantations-
medizin

Drei FA,
mindes-
tens Ruf-
bereit-
schaft: je-
derzeit;
davon
mindes-
tens ein
FA mit
W
Trans-
plantati-
onsmedi-
zin

Erfiillung der in § 6
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung festgeleg-
ten Pflegepersonal-
untergrenzen im
Monatsdurchschnitt
in allen pflegesen-
sitiven Bereichen,
die an dem jeweili-
gen Krankenhaus-
standort nach § 3
der Pflegepersonal-
untergrenzenver-
ordnung ermittelt
wurden

Aus-
wahl-
krite-
rium

Mindestens
eine der fol-
genden LG:
LG
Bauchaorten-
aneurysma
oder

LG Carotis

FA Allge-
meinchirur-
gie

FA GefaBichi-
rurgie

FA Kinder-
und Jugend-
medizin
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Leis- Anforderungsbereiche
tungs- Leistungs- .
grup- Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .

_ gruppe . Sonstige Struktur-
pen (LG) Sachliche Ausstat- ap _
Num- Koopera- tung Verfiig. und Prozessvoraus
mer Standort tion Qualifikation barkeit setzungen

operativ/inter- jeweils mit
ventionell ZW Trans-
oder plantations-
LG Komplexe medizin
periphere arte-
rielle Gefafie
64 Intensiv- Min- FA aus einem | Drei in- Erfiillung der in § 6
medizin dest- Gebiet der tensivme- | der Pflegepersonal-
vo- unmittelbaren | dizinisch | untergrenzenver-
raus- Patientenver- | erfahrene | ordnung festgeleg-
set- sorgung FA, min- ten Pflegepersonal-
zung ZW Intensiv- | destens untergrenzen im
medizin Rufbe- Monatsdurchschnitt
FA Anésthe- reitschaft: | in allen pflegesen-
siologie jederzeit; | sitiven Bereichen,
davon die an dem jeweili-
mindes- gen Krankenhaus-
tens ein standort nach § 3
FA mit der Pflegepersonal-
ZW In- untergrenzenver-
tensivme- | ordnung ermittelt
dizin oder | wurden
ein FA
Anisthe-
siologie
Quali- Verfiigbarkeit fol- FA aus einem | Drei in-
tétsan- gender Untersu- Gebiet der tensivme-
forde- chungs-/Behand- unmittelbaren | dizinisch
rung lungsverfahren auf Patientenver- | erfahrene
Kom- der Intensivstation: sorgung FA, min-
plex ZW Intensiv- | destens
a) Kontinuierliche medizin Rufbe-
Nierenersatzver- reitschaft:
fahren jederzeit, jederzeit;
davon
b) Flexible Broncho- mindes-
skopie tdglich acht tens zwei
Stunden im Zeit- FA mit
raum von 6 Uhr 7ZW In-
bis 18 Uhr, tensivme-
dizin
c) Ultrascl?.allfVer- Stindige
fahren tagllch a}cht Arztpri-
Stunden im Zeit- senz auf
raum von 6 Uhr der Inten-
bis 18 Uhr, sivstation
Abdomen, (kI:;it o
TTE, X
TEE am Standort emem.
R kurzfristi-
taglich acht Stunden
. . gen Not-
im Zeitraum von 6 fallein-
Uhr bis 18 Uhr .
satz 1n-
nerhalb
des Kran-
kenhau-
ses hinzu-
gezogen
werden)
Quali- Verfligbarkeit fol- ZW Intensiv- | Drei FA
titsan- gender Untersu- medizin mit ZW
forde- chungs- oder Be- Intensiv-
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—-92 —
Leis- Anforderungsbereiche
tungs- |y oistungs-
grup- g Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung .
gruppe . Sonstige Struktur-
pen- (LG) Sachliche Ausstat-
Num- Koopera tung Verfiig und Prozessvoraus-
: i i : setzungen
mer Standort tion Qualifikation barkeit g
rung handlungsverfahren medizin,
Hoch- auf der Intensivsta- mindes-
kom- tion: tens Ruf-
plex bereit-
a) Kontinuierliche schaft: je-
Nierenersatzver- derzeit
fahren jederzeit Jederzeit
) Arztpri-
b) Flexible Broncho- senz auf
skopie jederzeit der Inten-
sivstation
c¢) Ultraschall-Ver- ( 1:rzt
fahren jederzeit: kann zu
einem
Abdomen, kurzfristi-
TTE gen Not-
TEE am Standort, fallel.n—
taglich acht Stunden satz 1n-
im Zeitraum von 6 nerhalb
Uhr bis 18 Uhr des Kran-
kenhau-
ses hinzu-
gezogen
werden)
65 Nicht be-
legt
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