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Ver ordnung zur Regel ung der
Kr ankenhauspf | egesat ze
( Bundespf | egesat zver ordnung - BPfl V)

BPf | V

Ausf ertigungsdatum 26.09. 1994

Vol | zitat:
"Bundespf | egesat zver ordnung vom 26. Septenber 1994 (BGBI. | S. 2750), zuletzt gedndert
durch Artikel 24 des CGesetzes vom 20. April 2007 (BG&BlI. |I S. 554)"

Stand: Zul etzt geandert durch Art. 24 G v. 20.04.2007 | 554

FulRnot e
Text nachweis ab: 1. 1.1995

Die Vwrde als Artikel 1 Vv 26.9.1994 | 2750 (PfINV) von der Bundesregierung mit
Zusti mmung des Bundesrates erlassen. Sie tritt gem Art. 10 Abs. 4 Satz 1 dieser V am
1.1.1995 in Kraft (hiervon abwei chende Inkrafttreteregel ungen siehe Art. 10 Abs. 1 bis
3).
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Erster Abschnitt
Al | genei ne Vorschriften

8§ 1 Anwendungsbereich

(1) Nach dieser Verordnung werden die vollstationdren und teilstationdren Lei stungen
der Krankenhauser oder Krankenhausabteilungen vergutet, die nach § 17b Abs. 1 Satz 1
zwei ter Hal bsatz des Krankenhausfi nanzi erungsgesetzes nicht in das DRG Vergitungssystem
ei nbezogen si nd.

(2) Diese Verordnung gilt nicht far

1. di e Krankenhauser, auf di e das Krankenhausfi nanzi erungsgesetz nach seinem§8 3 Satz 1
Nr. 1 bis 4 keine Anwendung fi ndet,

2. di e Krankenhéuser, die nach 8§ 5 Abs. 1 Nr. 2, 4 oder 7 des
Krankenhausfi nanzi erungsgeset zes ni cht gefdrdert werden.

(3) Die vor- und nachstationare Behandlung wird fir alle Benutzer einheitlich nach §
115a des Funften Buches Sozi al geset zbuch vergitet.

8 2 Krankenhausl ei st ungen

(1) Krankenhausl ei stungen nach 8 1 Abs. 1 sind insbesondere arztliche Behandl ung,

Kr ankenpfl ege, Versorgung mt Arznei-, Heil- und Hlfsmtteln, die fir die Versorgung
i m Krankenhaus notwendi g sind, sowi e Unterkunft und Verpflegung; sie unfassen

al | genei ne Krankenhausl ei stungen und Wahl | ei stungen. Zu den Krankenhausl ei st ungen
gehdren nicht die Leistungen der Bel egarzte (8 23) sow e der Bel eghebamen und

- ent bi ndungspf | eger.
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(2) Al'l genei ne Krankenhausl ei stungen sind di e Krankenhausl ei stungen, die unter

Ber iicksi chti gung der Lei stungsfahi gkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und

Schwere der Krankheit fir die nedizinisch zweckmaf3i ge und ausrei chende Versorgung des

Pati enten notwendi g sind. Unter diesen Voraussetzungen gehdren dazu auch

1. di e wahrend des Krankenhausaufenthalts durchgefthrten MalBnahnmen zur Friherkennung
von Krankheiten i m Sinne des Finften Buches Sozi al geset zbuch

2. di e vom Krankenhaus veranl aBt en Lei stungen Dritter,

3. di e aus nedi zi ni schen Grinden notwendi ge M taufnahnme ei ner Begl ei t person des
Pati ent en,

4. (weggefall en)

Ni cht zu den Krankenhausl ei stungen gehért eine Dial yse.

Zwei ter Abschnitt
G undl agen der Entgel t benessung

8 3 All genei ne Grundl agen

(1) Das Budget und die Pflegeséatze sind fir einen zukinftigen Zeitraum

(Pfl egesatzzeitraum zu vereinbaren. G undl age i hrer Benessung sind die allgeneinen
Kr ankenhausl ei st ungen i m Rahmen des Versorgungsauftrags des Krankenhauses (8§

4). Das Budget und die Pflegesatze nach § 10 missen nedi zi ni sch | ei stungsger echt
sein und ei nem Krankenhaus bei w rtschaftlicher Betriebsfihrung ernbglichen, den
Ver sorgungsauftrag zu erfillen. Die Abgrenzungsverordnung in der durch Artikel 3

der Verordnung vom 9. Dezenber 1997 (BGBI. | S. 2874) geéanderten Fassung und und
di e Psychi atrie-Personal verordnung in der durch Artikel 4 der Verordnung vom 26
Sept enber 1994 (BGBI. | S. 2750) geédnderten Fassung sind anzuwenden. Der G undsatz der

Beitragssatzstabilitat ist nach den Vorgaben des 8 6 zu beachten.

(2) Bei der Benessung des Budgets und der tagesgleichen Pflegesatze (8 10 Abs. 1 Nr.
2) nach den Vorgaben des Absatzes 1 haben die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 des
Kr ankenhausfi nanzi erungsgeset zes (Vertragspartei en) Oientierungsnmallst dbe, die sich
aus ei nem Krankenhausvergl ei ch nach § 5 ergeben, angenessen zu bericksi chti gen. Dabe
sind i nsbesondere Unterschi ede der Krankenhauser in Art und Anzahl der Leistungen
sowi e di e medi zi ni schen Besonder heiten bei der Behandl ung der Patienten zu beachten
Bei der Beurteilung, ob das Budget und di e tagesgl ei chen Pfl egesatze medi zi ni sch

| ei stungsgerecht sind, bleiben die in das Budget ei nzurechnenden Ausgl ei che und

Beri chtigungen fir vorhergehende Pfl egesatzzeitrdunme auller Ansatz. Abwei chend von
Absatz 1 Satz 3 kann das Budget nit Ausnahne der Ausgl ei che und Zuschl &ge nit der
Ver &nderungsrate nach 8 6 Abs. 1 fortgeschrieben werden.

(3) Die pflegesatzfahigen Leistungen und Kosten sind nach den 88 7 bis 9 abzugrenzen
Di e Vorlage von Unterlagen fiur die Pflegesatzverhandl ungen richtet sich nach § 17 Abs.
4 und 5.

(4) Auf Verlangen des Krankenhauses werden Leistungen fur ausl &ndi sche Patienten, die
nit dem Ziel einer Krankenhausbehandl ung in di e Bundesrepublik Deutschland einreisen
ni cht durch das Budget vergitet. 8 14 Abs. 1 Satz 1 bleibt unberihrt.

8 4 Versorgungsauftrag
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Der nach § 17 Abs. 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzi erungsgesetzes bei der Benessung der

Pfl egesat ze zugrunde zu | egende Versorgungsauftrag des Krankenhauses ergi bt sich

1. bei den Pl ankrankenhausern aus den Festl egungen des Krankenhauspl ans in Verbi ndung
nmt den Bescheiden zu seiner Durchfihrung nach 8 6 Abs. 1 in Verbindung nit § 8 Abs.
1 Satz 3 des Krankenhausfi nanzi erungsgesetzes sowi e erganzenden Verei nbarungen nach
§ 109 Abs. 1 Satz 4 des Fiunften Buches Sozi al geset zbuch

2. bei Hochschul kli ni ken aus der Anerkennung nach den | andesrechtlichen Vorschriften
und dem Krankenhauspl an nach § 6 Abs. 1 des Krankenhausfi nanzi erungsgeset zes
sowi e erganzenden Verei nbarungen nach 8§ 109 Abs. 1 Satz 4 des Funften Buches
Sozi al geset zbuch,

3. bei anderen Krankenhausern aus dem Versorgungsvertrag nach 8§ 108 Nr. 3 des Finften
Buches Sozi al geset zbuch.

4. (weggefall en)

8§ 5 Krankenhausvergl ei ch

(1) Zur Unterstitzung der Vertragsparteien bei der Ermittlung vergleichbarer

Kr ankenhauser oder Abteil ungen und der Benmessung von nedi zi ni sch | ei stungsgerechten
Budget s und tagesgl ei chen Pfl egeséatzen erstell en di e Deutsche Krankenhausgesel |l schaft
oder di e Bundesverbande der Krankenhaustrager genei nsam und di e Spitzenverbande

der Krankenkassen genei nsam ei nen Krankenhausver gl ei ch. Di e Krankenhduser sollen

| ander bezogen verglichen werden, soweit dies ausreichend ist, umdie in Satz 1
genannten Zwecke zu erreichen. Bis zum 31. Mirz 1998 i st eine Vereinbarung insbesondere
Uber di e MaRst dbe und Grundsatze fir den Vergleich sowi e die organi satorische

Ei nrichtung, Durchfdhrung und Fi nanzi erung des Vergl ei ches zu schlieBen. In die

Ver ei nbarung i st ei ne Regel ung tUber den naschinell en Datentré&geraustausch von Daten

der Leistungs- und Kal kul ati onsaufstellung der Krankenhduser sow e ei ne Regel ung uber
di e Anonym sierung der Daten vor ihrer Herausgabe fir Vergl ei chszwecke aufzunehnen.

Zur Durchf ihrung des Krankenhausvergl ei chs bilden die Vertragsparteien nach Satz 1 eine
Ar bei t sgenei nschaft.

(2) In den Krankenhausvergleich sollen insbesondere die Leistungen, die der |etzten
Budget ver ei nbarung zugrunde |iegenden Betrage und di e Pfl egesatze ei nbezogen
werden. Der Vergleich soll das notwendi ge MaR ni cht Uberschreiten. Er kann auf eine
sachgerecht e Auswahl von Krankenhausern begrenzt werden.

(3) Die fur den Vergleich wesentlichen Ergebni sse der |etzten Vereinbarung sind

von den Vertragspartei en genei nsam f est zul egen; das Krankenhaus ninmmt eine weitere
sachgerechte Untergliederung vor. Di e Krankenhauser sind verpflichtet, die nach Absatz
1 vereinbarten Daten bis zum 30. April jeden Jahres an di e Arbeitsgenei nschaft nach
Absatz 1 Satz 5 zu uUbermitteln. Die Arbeitsgeneinschaft stellt den Vertragsparteien
und den Beteiligten nach § 18 Abs. 1 Satz 2 des Krankenhausfi nanzi erungsgeset zes

di e Vergl ei chsdaten zur Verfigung. Sie sind so rechtzeitig zu Ubermtteln, dal die

Vor kl &rungen nach 8 17 Abs. 6 durchgef ihrt werden kdnnen

(4) Bis zum Vorliegen der Orientierungsdaten auf Gund des genei nsanen

Kr ankenhausver gl ei chs sind di ejenigen Oientierungsdaten angenessen zu ber iicksi chti gen
di e sich aus den Vergl ei chen der Krankenhauser ergeben, die jeweils von den Verbanden
oder Arbeitsgenei nschaften der Krankenkassen und Krankenhduser erstellt werden

8 6 Grundsatz der Beitragssatzstabilitat
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(1) Ab dem Jahr 2000 ist nach den Vorgaben des 8 3 ein Gesantbetrag fir die Erl 6se

ei nes Krankenhauses aus Fal | pauschal en, Sonderentgelten und dem Budget nach § 12

sowi e auf Grund von Model | vorhaben nach § 26 zu vereinbaren. Bei der Vereinbarung sind
i nshesondere zu ber ticksi chti gen

Ver kir zungen der Verwei |l dauern

di e Ergebni sse von Fehl bel egungspr tf ungen

Lei stungsver| agerungen, zum Bei spiel in die anbul ante Versorgung,

Lei stungen, die i mRahnmen von Model | vorhaben nach § 63 des Finften Buches

Sozi al geset zbuch vergiutet werden, und ab dem Jahr 2009 auch Lei stungen i m Rahnen von
I ntegrationsvertragen nach § 140a des Funften Buches Sozi al geset zbuch, und

5. di e Ergebni sse von Krankenhausvergl ei chen nach § 5.

PP

Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat ist zu beachten; Mastab fir die Beachtung

i st die Veranderungsrate der beitragspflichtigen E nnahnmen aller Mtglieder der

Krankenkassen je Mtglied nach § 71 Abs. 3 Satz 1 und 4 in Verbindung mt Absatz 2

des Finften Buches Sozi al gesetzbuch. Der Gesantbetrag darf den um di e nma3gebliche

Rat e veranderten Gesantbetrag des Vorjahres nur Uberschreiten, soweit die fol genden

Tat best &nde dies erforderlich machen:

1. in der Pflegesatzverei nbarung zwi schen den Vertragspartei en vereinbarte
Ver ander ungen der nedi zi ni schen Lei stungsstruktur oder der Fallzahl en

2. zusatzl i che Kapazitaten fur nedi zi ni sche Lei stungen auf Grund der Krankenhauspl anung
oder des Investitionsprogranms des Landes,

3. di e Finanzierung von Rationalisierungsinvestitionen nach 8§ 18b des
Kr ankenhausfi nanzi erungsgesetzes in der bis zum 31. Dezenber 2003 geltenden Fassung,

4. di e Vorgaben der Psychi atri e-Personal verordnung zur Zahl der Personal stellen, wobei
sicherzustellen ist, dass das Personal nicht anderweitig eingesetzt wrd,

5.in den in Artikel 1 Abs. 1 des Einigungsvertrags genannten Landern di e Ausw rkungen
ei ner Angl ei chung der Hihe der Vergitung nach dem Tarifvertrag fiur den 6ffentlichen
Di enst (TV6D) an die imubrigen Bundesgebi et geltende Hdhe,

6. zusat zl i che Lei stungen aufgrund des Abschl usses eines Vertrages zur Durchf dhrung
ei nes strukturierten Behandl ungsprogranms nach 8§ 137g Abs. 1 Satz 1 des Finften
Buches Sozi al geset zbuch oder des Beitritts zu einem sol chen Vertrag, soweit diese
Lei stungen erforderlich sind, umdie Anforderungen des Sechsten Abschnitts der
Ri si kost rukt ur - Ausgl ei chsverordnung zu erfillen oder

7. (weggefall en)

8. zuséat zl i che Kosten infol ge der Abschaffung des Arztes im Praktikuny wenn Mehrkosten
fur das Jahr 2004 nicht in dem Gesantbetrag des Jahres 2004 bericksichtigt wurden
sind di ese Mehrkosten in den Cesantbetrag fidr das Jahr 2005 nmit Wrkung nur fur
di eses Jahr einzubezi ehen

vor geschri ebene Ausgl ei che und Berichtigungen fiur Vorjahre sind unabhangi g von

der Veranderungsrate gesondert durchzufidhren. Satz 4 Nr. 2 gilt entsprechend

far Hochschul kli ni ken, wenn di e nach Landesrecht zustandi gen Stellen zusatzliche
Kapazitaten fdr nedizini sche Lei stungen beschl ossen oder genehni gt haben, und fur
Krankenh&duser mit Versorgungsvertrag nach § 109 in Verbindung nmit § 108 Nr. 3 des
Finften Buches Sozi al geset zbuch, wenn di e zusatzlichen Kapazitaten fur medi zi ni sche
Lei stungen den Festl egungen des Versorgungsvertrages entsprechen. Der Gesantbetrag i st
zuséat zl i ch pauschal um 1,1 vom Hundert fur |nstandhal tungskosten gemal3 § 17 Abs. 4b
Sat z 2 des Krankenhausfinanzi erungsgesetzes fir den Pfl egesatzzeitraum zu erhéhen, in
dem di e bi sher vom Land gewahrte Forderung der |nstandhal tungskosten nach 8§ 17 Abs. 4b
Satz 4 des Krankenhausfinanzi erungsgesetzes wegfallt. Auch di e Tatbesté&nde nach Absatz
1 Satz 4, Absatz 3 und 5 sind Gegenstand der Pflegesatzverhandl ungen
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(2) Ubersteigen die durchschnittlichen Auswirkungen der von den Tarifvertragsparteien
verei nbarten |inearen Erhdhung des Vergutungstarifvertrags nach dem Tarifvertrag

fiar den offentlichen Dienst (TV6D) und einer vereinbarten Ei nnal zahl ung die

Ver dnderungsrate nach § 71 Abs. 3 Satz 1 und 4 in Verbindung nmit Absatz 2 des

Finften Buches Sozi al gesetzbuch, wird das Budget nach § 12 umein Drittel des

Unt er schi eds zw schen bei den Raten berichtigt, soweit dies erforderlich ist, umden
Ver sorgungsvertrag zu erfdllen; von den Vertragsparteien nach 8§ 15 Abs. 1 wird eine
ent sprechende Berichtigungsrate vereinbart. Fur den Berichtigungsbetrag gilt &8 12 Abs.
2 Satz 5 bis 6 entsprechend.

(4) (weggefallen)

(5) Zur Verbesserung der Arbeitszeitbedi ngungen vereinbaren die Vertragsparteien fur
di e Jahre 2003 bis 2009 jahrlich einen zusétzlichen Betrag bis zur Hbhe von 0,2 vom
Hundert des CGesantbetrags. Wirde fir ein Kal enderjahr ein Betrag nicht vereinbart, kann
fiar das Fol gejahr ein zusatzlicher Betrag bis zur Hdhe von 0,4 vom Hundert vereinbart
wer den. Voraussetzung fir die Vereinbarung ist, dass das Krankenhaus nachwei st, dass
auf Gund einer schriftlichen Vereinbarung nmt der Arbeitnehnervertretung, die eine
Ver besserung der Arbeitszeitbedi ngungen zum Gegenstand hat, zusétzliche Personal kost en
zur Einhal tung der Regel ungen des Arbeitszeitrechts zu finanzieren sind. Der fur

das jeweilige Jahr vereinbarte Betrag wird zu dem nach den Vorgaben des Absatzes 1

ver handel t en Gesant betrag hi nzugerechnet; dabei darf abweichend von Absatz 1 Satz 4
di e Veranderungsrate Uberschritten werden. Die fur die einzel nen Jahre vereinbarten
Betr&ge verbl ei ben kunul ativ i m Gesant betrag. Kommt ei ne Verei nbarung ni cht zustande,
entschei det die Schiedsstelle nach § 19 auf Antrag einer Vertragspartei. Soweit die

in der Betriebsvereinbarung festgelegten und mt dem zusétzlichen Betrag finanzierten
MaBnahmen ni cht ungesetzt werden, ist der Betrag ganz oder teilweise zurickzuzahl en.

8§ 7 Pflegesatzféahi ge Kosten bei gefodrderten Krankenhausern

(1) Mt dem Budget und den Pfl egeséatzen nach 8§ 10 werden die

al | genei nen Krankenhausl ei stungen vergitet, soweit di e Kosten nach dem

Kr ankenhausfi nanzi erungsgeset z dem Grunde nach pfl egesatzfahig sind. Zu den

pf | egesat zf dhi gen Kosten gehdren auch

1. Kosten der Qualitatssicherung,

2. Kosten der Organbereitstellung fir Transpl antationen, wenn diese nicht gesondert
vergitet wird; hierzu gehdren bei Lebendspenden auch di e Kosten der gutachterlichen
St el l ungnahne nach § 8 Abs. 3 Satz 2 des Transpl antati onsgeset zes,

3. Kosten fur Prufungen nach § 17 Abs. 6 Satz 3 und Wrtschaftlichkeitsprifungen nach §
113 des Funften Buches Sozi al geset zbuch

4, Kosten fir die Instandhaltung der Anl agegiiter des Krankenhauses nach MaRgabe
der Abgrenzungsverordnung; die |Instandhaltungskosten nach 8 4 Abs. 2 der
Abgr enzungsver ordnung si nd pauschal in Hohe von 1,1 vom Hundert des Budgets
ei nzurechnen, wi e es ohne Ausgl ei che, Berichtigungen und Zuschl d4ge und nach dem
geset zl i ch vorgeschri ebenen Abzug fir Fehl bel egungen verei nbart wirde,

5. Kosten der betriebsnotwendi gen Fort- und Weiterbildung der Beschaftigten des
Krankenhauses.

(2) Mt dem Budget und den Pfl egeséatzen nach § 10 dirfen Leistungen, die nicht zu den
al | genei nen Krankenhausl ei stungen gehéren, nicht vergitet werden. Von den nach Blatt K
3 der Leistungs- und Kal kul ati onsaufstellung verei nbarten Gesant betrégen sind die nicht
pf | egesat zf ahi gen Kosten i nsbesondere fol gender Lei stungen abzuzi ehen
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1. vor- und nachstationédre Behandl ung nach § 115a des Funften Buches Sozi al geset zbuch
ei nschlielllich der Behandl ung von Privatpatienten; als Kosten sind 90 vom
Hundert der vorauskal kulierten Erl 6se abzuzi ehen; die Vertragspartei en kdnnen
i mvoraus einen niedrigeren Vomhundertsatz oder eine imErgebnis niedrigere
Kost enausgl i ederung ver ei nbaren
2. (weggefallen)
bel egarztliche Lei stungen nach § 18 des Krankenhausent gel t geset zes,
4. wahl @rztliche Lei stungen bei Verpflichtung zur Erstattung nach 8§ 19 Abs. 2
Satz 1 des Krankenhausent gel t gesetzes (Neuvertrage und di esen vergl ei chbare
Recht sver hdl t ni sse) oder wahl &rztliche Lei stungen, die das Krankenhaus in Rechnung
stellt; als Kosten sind a)
40 vom Hundert der Gebihren fur die in den Abschnitten A, E, Mund O des
Gebiihr enver zei chni sses der Gebiihrenordnung fir Arzte genannten Lei stungen und
b) 20 vom Hundert der Gebihren fir die in den Ubrigen Abschnitten des
Gebiihr enver zei chni sses der Gebiihrenordnung fir Arzte sowie die im
CGebuhr enver zei chni s der Gebihrenordnung fir Zahnérzte genannten Lei stungen
abzuzi ehen;
malRgebend sind jeweils die Gebluhren vor Abzug der Gebihrenni nderung nach § 6a
Abs. 1 Satz 1 der Gebihrenordnung fir Arzte oder § 7 Satz 1 der Gebihrenordnung
fiur ZzZahnarzte; fiur nach § 6 Abs. 2 der Gebiihrenordnung fir Arzte und nach § 6
Abs. 2 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte berechnete Gebihren ist dem Kostenabzug
der Vonhundertsatz zugrunde zu | egen, der fiur die als gleichwertig herangezogene
Lei stung des Gebiihrenver zei chni sses der Gebiihrenordnung fir Arzte oder der
Gebuhr enordnung fir Zahnarzte gilt,
5. wahl arztliche Leistungen bei Verpflichtung zur Erstattung nach § 19 Abs. 2
Sat z 2 des Krankenhausent gel t gesetzes (Al tvertrage und di esen verglei chbare
Recht sver hdl tni sse); als Kosten sind 85 vom Hundert des fir di ese Leistungen vor
dem 1. Januar 1993 zw schen dem Krankenhaus und dem Arzt vereinbarten oder auf G und
beant enrechtlicher Vorschriften zu entrichtenden Nutzungsentgelts (Kostenerstattung
und Vorteil sausgl eich sowi e di esen vergl ei chbare Abgaben) abzuzi ehen, héchstens
j edoch ein dem Abzug nach Numrer 4 entsprechender Betrag,
6. sonstige vollstationdre oder teilstationare arztliche Leistungen, soweit diese von
Arzten berechnet werden konnen,
7. gesondert berechenbare Unterkunft; als Kosten sind fur die darauf entfall enden
Ber echnungst age fol gende Anteil e des Betrages nach Abschnitt K6 |fd. Nr. 18 Spalte
4 der Leistungs- und Kal kul ati onsaufstellung abzuzi ehen

w

a) Einbett zi nmer: 65 vom Hundert,
b) Einbettzi mrer in Krankenh&ausern, bei denen
die Unterbringung i mZwei bettzi nmmer zu den
al | genei nen Krankenhausl ei stungen gehoért: 35 vom Hundert,
c) Zwei bettzi mer: 25 vom Hundert,
8. sonstige nichtarztliche Wahllei stungen nach § 22.

Ubt das Krankenhaus sein Wahlrecht nach § 3 Abs. 4 aus, sind abweichend von Satz 2 Nr
4 bis 7 die entsprechenden Kosten des ei nzel nen Krankenhauses bereits vor Erstellung
der Leistungs- und Kal kul ationsaufstellung auszugliedern (Nettoprinzip); anstelle

der Kostenausgli ederung kénnen di e Vertragspartei en einen einnmaligen Erl ésabzug

ver ei nbar en.

8 8 Investitionskosten bei nicht oder teil weise geférderten Krankenhausern
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(1) Bei Krankenhdusern oder Teilen von Krankenhdusern, deren Investitionskosten

weder nach dem Kr ankenhausfi nanzi erungsgesetz noch nach den | andesrechtlichen

Vorschriften fir den Hochschul bau gef érdert werden, sind in dem Budget nach § 12

und den Pfl egeséatzen nach § 13 zusatzlich zu den nach 8 7 pfl egesat zf dhi gen Kosten

Abschrei bungen auf Anl ageguter (Absetzungen fir Abnutzung) nach densel ben G undséatzen

zu bericksichtigen, wie sie fur diesel ben Anl agegiter nach steuerrechtlichen

Vorschriften zul &ssig sind; Sonderabschrei bungen bl ei ben unberticksichtigt. Ferner

kénnen bericksichti gt werden:

1. Rickl agen zur Anpassung an di e di agnosti sch-therapeuti sche Entw cklung in Hohe eines
Vonmhundert sat zes der Abset zungen fur Abnut zung,

2. Zinsen fir Frendkapital

3. Zinsen fir Eigenkapital

Nut zungsentgel te fir Anl agegiter kdnnen bis zur Hohe der Aufwendungen bericksichti gt
werden, die bei Anschaffung oder Herstellung der Anlagegiter nach Satz 1 oder 2 zu
ber ticksi chti gen waren. Ei ne aullerhal b des Krankenhausfi nanzi erungsgeset zes oder der
| andesrechtlichen Vorschriften fir den Hochschul bau gewdhrte 6ffentliche Forderung
fiar bericksichtigte pflegesatzfahi ge Kosten i st von den pfl egesat zf ahi gen Kosten
abzuset zen.

(2) An Stelle des Verfahrens nach Absatz 1 Satz 1 kénnen pauschal e Abschrei bungsbetrage
verei nbart werden, die unter Bericksichtigung der durchschnittlichen Nutzungsdauer der
Anl agegiter bei sparsamer und wirtschaftlicher Betriebsfihrung angenessen sind.

(3) Fur die pflegesatzfahigen Kosten nach Absatz 1 oder 2 ist eine Erganzung zur
Lei stungs- und Kal kul ati onsaufstel |l ung nach dem Muster der Anlage 4 zu erstellen.

(4) Zu den nach § 7 Abs. 2 abzuzi ehenden Kosten gehéren auch di e auf die genannten
Lei stungen entfallenden Investitionskosten. Dies gilt nicht imFall des Erl ésabzugs fur
vor- und nachst ati ondre Behandl ung.

(5) Die nach Absatz 1 oder 2 im Budget zu berlcksichtigenden | nvestitionskosten werden
anteilig den tagesgl ei chen Pfl egeséatzen und den Fal | pauschal en zuger echnet.

(6) Fur Krankenhduser oder Teile von Krankenhdusern, die auf Gund einer Vereinbarung
nach 8 8 Abs. 1 Satz 2 des Krankenhausfi nanzi erungsgesetzes nur teil weise gefoérdert
werden, gelten die Absdtze 1 bis 5 entsprechend

(7) Eine Berechnung der nach den Absatzen 1 bis 6 ernittelten Pflegesdtze ist nur im

Rahmen des § 17 Abs. 5 des Krankenhausfi nanzi erungsgesetzes nfglich. Dabei bl eiben
Ausgl ei che und Berichtigungen fiur vorhergehende Pfl egesatzzeitraune aulBer Ansatz.

§ 9

(auf gehoben)

Dritter Abschnitt
Entgeltarten und Abrechnung

8 10 Vergutung der all genei nen Krankenhausl ei st ungen

(1) Die allgeneinen Krankenhausl ei stungen werden vergutet durch
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1. einen Cesantbetrag nach § 12 (Budget) sow e tagesgl eiche Pfl egesatze nach § 13,
durch di e das Budget den Patienten oder ihren Kostentragern anteilig berechnet wird,
2. einen Zuschlag nach § 17a Abs. 6 des Krankenhausfinanzi erungsgesetzes fur die
Fi nanzi erung der Ausbil dungsstéatten und der Ausbil dungsvergitung nach § 17a des
Kr ankenhausfi nanzi erungsgeset zes fiur den Behandl ungsfall.

(2) Mt den Pflegesatzen werden alle fiur die Versorgung des Patienten erforderlichen
al | genei nen Krankenhausl ei stungen vergitet.

(3) Bei Patienten, die im Rahnmen einer klinischen Studie behandelt werden, sind die
Entgelte fir allgenei ne Krankenhausl ei stungen nach den Absadtzen 1 und 2 zu berechnen
dies gilt auch fur klinische Studien mt Arzneimtteln.

§ 11
(auf gehoben)

8§ 12 Fl exi bl es Budget

(1) Die Vertragsparteien vereinbaren fur den Pfl egesatzzeitraum das Budget auf der
G undl age der voraussichtlichen Leistungsstruktur und -entw ckl ung des Krankenhauses.

(2) Weicht die Sume der auf den Pflegesatzzeitraumentfall enden Gesanterl 6se des
Krankenhauses aus den Pfl egesdtzen nach § 13 von dem Budget ab, werden die durch

ei ne abwei chende Bel egung ent st andenen M ndererl 6se ab dem Jahr 2007 zu 20 vom
Hundert, Mehrerl 6se bis zur Hohe von 5 vom Hundert zu 85 vom Hundert und Mehrerl 6se
Uber 5 vom Hundert zu 90 vom Hundert ausgeglichen (flexible Budgetierung); die auf
Gund von § 14 Abs. 7 Satz 1 berechneten Pfl egesatze sind einzubezi ehen, Erldse

nach § 3 Abs. 4 sowi e Zu- und Abschl 4&ge nach § 21 Abs. 2 Satz 1 erster Hal bsatz

bl ei ben auller Betracht; M ndererl 6se werden ni cht ausgeglichen, soweit diese darauf
zur tckzuf hren sind, dass Leistungen i m Rahnen von Mdel | vor haben nach § 63 oder auf
Grund vertraglicher Vereinbarungen Uber integrierte Versorgung nach 8§ 140b des Finften
Buches Sozi al geset zbuch vergutet wurden. Die Vertragsparteien kénnen i mvoraus andere
Vormhundert sat ze verei nbaren, wenn dies der Struktur oder der angenommenen Entw ckl ung
von Lei stungen und Kosten des Krankenhauses besser entspricht. Die Vertragsparteien
kénnen erganzend oder anstelle des Ausgleichs nach Satz 1 ei nen Ausgl eich vereinbaren
bei dem Veranderungen der Fall zahl und der Verweil dauer berlcksichtigt werden.

Mehr- oder M ndererl 6se i m Sinne des Satzes 1, die einem Zuschlag nach § 18b des

Kr ankenhausfi nanzi erungsgesetzes in der bis zum 31. Dezenber 2003 gel tenden Fassung
zuzur echnen sind, werden abwei chend von Satz 1 in voller Hbhe ausgeglichen. Der
Ausgl ei chsbetrag i st Uber das Budget des fol genden Pfl egesatzzeitrauns abzurechnen
Steht bei der Pflegesatzverhandl ung der Ausgl ei chsbetrag noch nicht fest, sind

Tei | betrage al s Abschl agszahl ung auf den Ausgl ei ch zu bertcksi chtigen

(3) Die Vertragspartei en sind an das Budget gebunden. Auf Verlangen ei ner
Vertragspartei ist bei wesentlichen Anderungen der der Vereinbarung ei nes Budgets
zugrunde gel egten Annahnmen das Budget fur den | auf enden Pfl egesatzzeitraum neu zu
verei nbaren. Die Vertragspartei en kdnnen i mvoraus vereinbaren, dall in bestimten
Fall en das Budget nur teilweise neu vereinbart wird. Der Unterschiedsbetrag zum

bi sheri gen Budget ist Uber das neu vereinbarte Budget abzurechnen; 8 21 Abs. 2 Satz 3
gilt entsprechend.

8 13 Tagesgl ei che Pfl egesét ze
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(1) Die Vertragsparteien vereinbaren auf der Gundl age des Budgets und der
voraussi chtli chen Bel egung Abteil ungspfl egeséatze, einen Basi spfl egesatz und

ent sprechende teilstationare Pflegesatze. Die Pfl egeséatze sind nach MaBgabe der
Lei stungs- und Kal kul ati onsaufstellung zu ermtteln.

(2) Als Entgelt fur arztliche und pflegerische Tatigkeit und die durch diese

veranl assten Lei stungen ist fiur jede organi satorisch sel bstandi ge bettenf ihrende
Abt ei l ung, die von einem fachlich nicht wei sungsgebundenen Arzt nit entsprechender
Fachgebi et sbezei chnung geleitet wird, ein Abteilungspflegesatz zu vereinbaren

Pfl egesétze nach Satz 1 sind auch fur die Behandlung von Bel egpati enten zu verei nbaren
fuar Fachbereiche nmit sehr geringer Bettenzahl kann ein geneinsamer Bel egpfl egesatz
ver ei nbart werden.

(3) Als Entgelt fur nicht durch arztliche und pflegerische Tatigkeit veranl aldte
Lei stungen des Krankenhauses ist ein Basispflegesatz zu vereinbaren

(4) Soweit die nach den Absatzen 2 und 3 zu vergltenden Leistungen teil stationar
erbracht werden, sind entsprechende Pfl egeséatze zu vereinbaren. Sie sollen vereinfacht
aus den vol |l stationadren Pfl egesadtzen abgel eitet werden. Ei ne Kal kul ati onsaufstellung
nach Abschnitt K 6 oder K 7 der Anlage 3 ist nicht vorzul egen.

8 14 Berechnung der Pfl egesatze

(1) Die Pflegesatze fiur allgeneine Krankenhausl ei stungen sind fur alle

Benut zer des Krankenhauses einheitlich zu berechnen; § 17 Abs. 5 des
Krankenhausfi nanzi erungsgeset zes bl ei bt unberidhrt. Sie durfen nur i mRahnen des
Ver sorgungsauftrags berechnet werden; dies gilt nicht fir die Behandl ung von
Not f al | pati ent en

(2) Die Abteilungspfl egeséatze und der Basispflegesatz sowi e di e entsprechenden

teil stationdren Pfl egesatze werden fir den Aufnahnmetag und jeden weiteren Tag des
Krankenhausauf ent hal ts berechnet (Berechnungstag); der Entlassungs- oder Verlegungstag,
der nicht zugleich Aufnahnetag ist, wird nur bei teilstationarer Behandl ung berechnet.
Satz 1 erster Halbsatz gilt entsprechend bei internen Verlegungen; wird ein Patient an
einem Tag nehrfach intern verlegt, berechnet nur die zul etzt aufnehnmende Abteilung den
Pfl egesat z.

(3) Krankenhauser in demin Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebi et
berechnen fir jeden Berechnungstag den Investitionszuschlag nach Artikel 14 Abs.
3 des Gesundhei t sstrukturgesetzes bis zum 31. Dezenber 2014. Absatz 2 Satz 1 gilt
ent sprechend.

(4) Fur Krankenhausaufenthalte, die voraussichtlich | dnger als eine Wche

dauern, kann das Krankenhaus angenmessene Vorauszahl ungen verl angen. Soweit

Kost entiber nahneer kl &rungen von Sozi al | ei stungstrégern, sonstigen offentlich-rechtlichen
Kostentréagern oder privaten Krankenversicherungen vorliegen, kdnnen Vorauszahl ungen

nur von di esen verlangt werden. Die Sdtze 1 und 2 gelten nicht, soweit andere

Regel ungen uber eine zeitnahe Vergiutung der allgenei nen Krankenhausl ei stungen in fur
das Krankenhaus verbi ndl i chen Regel ungen nach den 88 112 bis 114 des Fiunften Buches
Sozi al geset zbuch oder in der Pflegesatzverei nbarung getroffen werden.

(5) Das Krankenhaus hat dem sel bstzahl enden Pati enten oder sei nem gesetzlichen
Vertreter die fur ihn voraussichtlich maRgebenden Pfl egeséatze so bald wi e noglich
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schriftlich bekanntzugeben; gesetzlich versicherte Patienten kdénnen dies verl angen
Dabei ist mtzuteilen, welcher Teilbetrag fur Unterkunft und Verpflegung in dem

Basi spfl egesatz nach § 13 Abs. 3 enthalten ist. Stehen bei der Aufnahne eines

sel bst zahl enden Patienten die Pflegesédtze nach § 13 noch nicht endgultig fest, ist

hi erauf hi nzuwei sen. Dabei ist mitzuteilen, dal der Unterschi edsbetrag zum neuen

Pfl egesat z auszugl ei chen ist, wenn dieser riuckwirkend in Kraft tritt, oder dalR der

zu zahl ende Pfl egesatz sich erhdht, wenn der neue Pfl egesatz wahrend der stationaren
Behandl ung des Patienten in Kraft tritt. Die voraussichtliche Pflegesatzsteigerung ist
anzugeben.

(6) Halt das Krankenhaus seine Verpflichtungen zur Qualitéatssicherung nicht ein, sind
von den Pfl egesatzen nach § 10 Abschl &ge nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 5 des Finften
Buches Sozi al geset zbuch vor zunehnen.

Vierter Abschnitt
Pfl egesat zver f ahren

8 15 Verei nbarung auf Bundesebene

(1) Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen und der Verband der privaten
Krankenver si cherung genei nsam verei nbaren nit der Deut schen Krankenhausgesell schaft
(Vertragspartei en auf Bundesebene) die Berichtigungsrate nach § 6 Abs. 2 Satz 1.

(2) Die Spitzenverbande der Krankenkassen und di e Deutsche Krankenhausgesell schaft
ver ei nbaren den einheitlichen Auf bau der Datensédtze und die Gundsatze fur die
Ubermttlung

1. der Diagnosestatistik nach 8 17 Abs. 4 Satz 5 und

2. der weiteren Teile der Leistungs- und Kal kul ati onsaufstell ung

Fir die Verbindlichkeit der Vereinbarungen gilt 8 17 Abs. 2a Satz 6 des
Krankenhausf i nanzi er ungsgeset zes ent sprechend.

(3) Kot in den Fallen des Absatzes 1 und des Absatzes 2 eine Vereinbarung nicht
zust ande, entscheidet auf Antrag einer der Vertragsparteien die Schiedsstelle nach §
18a Abs. 6 des Krankenhausfi nanzi erungsgeset zes.

§ 16
(auf gehoben)
8§ 17 Pfl egesat zverei nbarung der Vertragsparteien

(1) Die Vertragsparteien regeln in der Pflegesatzverei nbarung das Budget sow e

Art, Hohe und Laufzeit der tagesgleichen Pflegesatze sowi e di e Bericksichtigung

der Ausgl ei che und Berichtigungen nach di eser Verordnung; bei einer Berichtigung

i st zusatzlich zu der Berichtigung des bisherigen Budgets (Basisberichtigung)

ei n entsprechender Ausgl eich durchzufiuhren. Sie stellen auch Art und Anzahl der
Ausbi | dungspl at ze sowi e di e Hohe des zusatzlich zu finanzi erenden Mehraufwands

fidr Ausbil dungsvergitungen fest. Die Pflegesatzverei nbarung mu3 auch Besti nmungen
enthalten, die eine zeitnahe Zahl ung der Pfl egeséatze an das Krankenhaus gewahrl| ei sten
hi erzu sol l en i nsbesondere Regel ungen lber angenessene nonatliche Teil zahl ungen und
Ver zugszi nsen bei verspateter Zahlung getroffen werden. Die Pflegesatzverei nbarung
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kommt durch Ei ni gung zwi schen den Vertragspartei en zustande, die an der
Pfl egesat zver handl ung teil genommen haben; sie ist schriftlich abzuschlielRen

(2) Der Pflegesatzzeitraum betragt ein Kal enderjahr, wenn das Krankenhaus ganzj ahrig
betrieben wird. Ein Pflegesatzzeitraum der nehrere Kal enderjahre unfallt, kann
verei nbart werden.

(3) Die Vertragspartei en nehnen di e Pfl egesat zver handl ung unverzuglich

auf, nachdem eine Vertragspartei dazu schriftlich aufgefordert hat. Die

Ver handl ung sol |l unter Bericksichtigung der Sechswochenfrist des § 18 Abs. 4 des

Kr ankenhausfi nanzi erungsgeset zes so rechtzeitig abgeschl ossen werden, daf das neue
Budget und di e neuen Pfl egeséatze mit Ablauf des |aufenden Pfl egesatzzeitraumes in Kraft
treten kénnen.

(4) Der Pflegesatzverhandl ung sind i nsbesondere die Daten zugrunde zu | egen

die nach 8§ 5 Abs. 1 fur den Krankenhausvergleich zu Ubermtteln sind. Der

Krankenhaust rager ubermittelt auf Verlangen einer Vertragspartei zur Vorbereitung

der Pfl egesat zver handl ung den anderen Vertragsparteien, den in 8§ 18 Abs. 1 Satz

2 des Krankenhausfi nanzi erungsgeset zes genannten Beteiligten und der zustandi gen
Landesbehdrde di e Lei stungs- und Kal kul ati onsaufstel |l ung nach dem Muster der Anlagen 1
und 2 oder Teile davon. Die Leistungs- und Kal kul ati onsaufstellung enthdlt insbesondere
Angaben zu den vereinbarten Vergitungen, den Lei stungen und den Kal kul ati onen von
Budget und tagesgl ei chen Pfl egesatzen des Krankenhauses. Di e Leistungsaufstellung

unf asst i nshesondere ei ne anonynisierte, abteilungsbezogene Di agnosestati stik nach

dem Schl issel der International en statistischen Kl assifikation der Krankheiten

und verwandter Gesundheitsproblene (1CD) nmit Angaben zu Verweil dauer und Alter der
Patienten sow e dazu, ob der Patient im Zusamenhang nit der Hauptdi agnose operiert
wurde, in der jeweils vom Bundesm nisteriumfir Gesundheit nach § 301 Abs. 2 Satz 3
des Funften Buches Sozi al geset zbuch bekannt gegebenen Fassung. Di e Diagnosestatistik

i st auf maschi nenl esbaren Datentragern vorzul egen. Ubt das Krankenhaus sein Wahl recht
nach 8 3 Abs. 4 aus, werden die Kosten und Leistungen fur diese Patienten nicht in

der all genei nen Leistungs- und Kal kul ati onsaufstellung, sondern nach deren Anhang 3
ausgew esen

(5) Soweit dies zur Beurteilung der Leistungen des Krankenhauses i m Rahnen sei nes
Versorgungsauftrags imEinzelfall erforderlich ist, hat das Krankenhaus auf

genei nsanes Verl angen der anderen Vertragsparteien nach 8 18 Abs. 2 Nr. 1 und 2

Kr ankenhausfi nanzi erungsgeset z zusat zli che Unterl agen vorzul egen und Auskinfte zu
erteilen. Bei dem Verlangen nach Satz 1 nufR der zu erwartende Nutzen den verursachten
Auf wand deutlich Ubersteigen

(6) Die Vertragsparteien sind verpflichtet, wesentliche Fragen zum Versorgungsauftrag
und zur Leistungsstruktur des Krankenhauses sowi e zur Hohe der nedi zi ni sch

| ei stungsgerechten Vergitung ei nes Krankenhauses so friuhzeitig genei nsam vorzukl &ren
dal di e Pfl egesatzverhandl ung zlgi g durchgef ihrt werden kann. Koénnen wesentliche
Fragen bis zur Pflegesatzverhandl ung nicht gekl at werden, sollen das Budget und

di e Pfl egeséatze auf der G undl age der verfigbaren Daten verei nbart werden. Soweit
erforderlich, kann eine Prifung dieser Fragen vereinbart werden. Das Ergebnis der
Prifung ist in der nachsten Pflegesatzverhandl ung zu bericksi chti gen.

(7) Die Vertragspartei en kdnnen auch Rahnenver ei nbarungen abschliel3en, die insbesondere
i hre Rechte und Pflichten, die Vorbereitung, den Begi nn und das Verfahren der

Pfl egesat zver handl ung néher besti men sowi e festl egen, wel che Krankenh&user

ver gl ei chbar sind
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(8) Absatz 1 Satz 3, Absatz 5 und Absatz 7 gelten nicht, soweit fir das Krankenhaus
ver bi ndl i che Regel ungen nach den 88 112 bis 115 des Fiunften Buches Sozi al geset zbuch
getroffen worden sind.

(9) Die imRahrmen einer Vereinbarung von Pfl egeséatzen Ubernittelten Ei nzel angaben Uber
persoénli che oder sachliche Verhdal tni sse einer bestimten oder bestinmbaren natirlichen
Person durfen von den Enpfangern nicht zu anderen Zwecken verarbeitet oder genutzt

wer den.

8 18 Vorl aufi ge Pfl egesat zverei nbarung

(1) Konnen sich die Vertragspartei en Uber die Hohe des Budgets nicht einigen und sol
wegen der Gegenst ande, Uber die keine Einigung erzielt werden konnte, die Schiedsstelle
angeruf en werden, vereinbaren die Vertragsparteien ein vorl aufi ges Budget in der
unstrittigen Hohe.

(2) Die auf demvorl aufigen Budget beruhenden tagesgl ei chen Pfl egesatze sind zu
erheben, bis die endglltig nmaRgebenden tagesgl ei chen Pflegesdtze in Kraft treten

Mehr- oder M ndererl 6se des Krankenhauses infolge der nach Satz 1 erhobenen vorl aufigen
t agesgl ei chen Pfl egeséat ze werden durch Zu- oder Abschl dge auf die Pfl egesatze des

| auf enden oder eines fol genden Pfl egesatzzeitraunes ausgeglichen

8 19 Schi edsstelle

(1) Kommt eine Pflegesatzverei nbarung ganz oder teilweise nicht zustande, entscheidet
di e Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 des Krankenhausfi nanzi erungsgeset zes auf

Antrag einer der in 8§ 17 genannten Vertragsparteien. Sie ist dabei an die fur die
Vertragspartei en geltenden Rechtsvorschriften gebunden.

(2) Die Schiedsstelle entscheidet innerhalb von sechs Wchen Uber di e Gegenstande, Uber
di e keine Ei nigung erreicht werden konnte.

(3) Die Schiedsstelle entscheidet nicht Uber die Anwendung fol gender Vorschriften: §
3 Abs. 2 Satz 4, § 6 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1, 8 8 Abs. 2, 8§ 12 Abs. 2 Satz 2 und 3, Abs. 3
Satz 3, § 17 Abs. 2 Satz 2, Abs. 6 Satz 3 und Abs. 7 und § 24.

8 20 Genehm gung

(1) Die Genehmnigung der nach § 12 Abs. 3 und den 88 16 bis 18 vereinbarten oder von der
Schi edsstell e festgesetzten Pfl egeséatze ist von einer der in 8 16 oder § 17 genannten
Vertragspartei en bei der zustéandi gen Landesbehdrde zu beantragen

(2) Die Vertragspartei en und di e Schiedsstellen haben der zustandi gen Landesbehérde
die Unterl agen vorzul egen und di e Auskiinfte zu erteilen, die fir die Prufung der
Recht maRi gkeit erforderlich sind. Imidbrigen sind die fir die Vertragsparteien
beziigl i ch der Pflegesatzverhandl ung geltenden Rechtsvorschriften entsprechend
anzuwenden. Di e Genehm gung kann nit Nebenbesti nmungen ver bunden werden, soweit dies
erforderlich ist, umrechtliche Hi ndernisse zu beseitigen, die einer uneingeschrankten
Genehm gung ent gegenst ehen.

(3) Wrd die Genehnigung ei nes Schi edsspruches versagt, ist die Schiedsstelle auf

Antrag verpflichtet, unter Beachtung der Rechtsauffassung der Genehni gungsbehdrde
erneut zu entscheiden
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§ 21 Laufzeit

(1) Di e neuen tagesgl ei chen Pfl egeséatze werden vom Begi nn des neuen Pfl egesatzzeitrauns
an erhoben. Wrd das neue Budget erst nach di esem Zeitpunkt genehnigt, sind die

Pfl egesat ze ab dem ersten Tag des Mnats zu erheben, der auf die Genehm gung

folgt, soweit in der Pflegesatzvereinbarung oder Schiedsstell enentschei dung

kei n anderer zukinftiger Zeitpunkt bestimt ist. Bis dahin sind die bisher

gel tenden tagesgl ei chen Pfl egesdtze weiter zu erheben. Sie sind jedoch umdie darin

ent hal t enen Ausgl ei chsbetréage zu berei nigen, wenn und soweit dies in der bisherigen

Pfl egesat zver ei nbarung oder -festsetzung so bestimt worden ist. Ein ruckw rkendes

Er heben der Pfl egesatze ist bei der SchlielBung ei nes Krankenhauses zul assi g.

(2) Mehr- oder M ndererl 6se infolge der Witererhebung der bisherigen tagesgl ei chen
Pfl egesétze nach Absatz 1 Satz 3 werden durch Zu- und Abschl &ge auf die imrestlichen
Pfl egesat zzei t raum zu er hebenden neuen tagesgl ei chen Pfl egeséat ze ausgeglichen

wi rd der Ausgl eichsbhetrag durch die Erl dse aus Zu- und Abschl &gen i mrestlichen

Pfl egesat zzei t raum Uber- oder unterschritten, wird der abwei chende Betrag Uber

das nachste Budget ausgeglichen. Wrd das neue Budget erst nach Abl auf des neuen

Pfl egesat zzeitrauns genehnigt, erfolgt der Ausgleich Uber das néchste Budget. Wirden
di e tagesgl ei chen Pfl egesatze durch di esen Ausgleich und einen Betrag nach § 12 Abs.
3 Satz 4 insgesamt um nehr als 30 vom Hundert erhdht, sind Uberstei gende Betréage

bis jeweils zu dieser Grenze in nachfol genden Budgets auszugl ei chen. Ein Ausgl eich
von M ndererl 6sen entfallt, soweit die verspatete Genehm gung des Budgets von dem
Krankenhaus zu vertreten ist.

(3) u. (4) (weggefallen)

Funfter Abschnitt
Sonstige Vorschriften

8§ 22 Cesondert berechenbare arztliche und andere Lei stungen

(1) Ab dem 1. Januar 2005 gilt fur Bel egedrzte 8 18 des Krankenhausentgel tgesetzes. Die
Ver ei nbarung und Berechnung von Wahl | ei stungen richtet sich ab dem 1. Januar 2005 nach
den 88 17 und 19 des Krankenhausent gelt geset zes.

(2) Bis zum 31. Dezenber 2004 sind die 88 22 bis 24 in der am 31. Dezenber 2003
gel tenden Fassung weiter anzuwenden.

§ 23 Landespfl egesat zausschisse

(1) Zur Beratung uber Pflegesatzfragen wird auf Landesebene ein Pfl egesatzausschuld
gebil det. Der AusschuBl setzt sich neben dem Vertreter des Landes aus sechs Vertretern
der Krankenhauser, finf Vertretern der Sozialleistungstrager und ei nem Vertreter

der privaten Krankenversicherung zusamen. Die Vertreter der Krankenhduser und der
beteiligten Organi sati onen werden jeweils durch die Krankenhausgesellschaft, die

Ver bande oder Arbeitsgenei nschaften der Sozial |l ei stungstréager und den Ausschull des
Ver bandes der privaten Krankenversicherung i m Lande benannt und von der zustandi gen
Landesbehorde bestellt. Diese beruft die Vertreter, falls die Berechtigten keine

Vor schl &ge nachen.
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(2) Die zustandige Landesbehdrde fihrt die Geschafte des Ausschusses. Der Ausschull gi bt
sich ei ne Geschaftsordnung.

(3) Die Landesregi erungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung zu bestimen, dal
1. der AusschulR sich aus sieben Vertretern der Krankenhduser, sechs Vertretern
der Sozial |l ei stungstréger und einem Vertreter der privaten Krankenversicherung
zusanmenset zt,
2. neben oder an Stelle des Ausschusses auf Landesebene mehrere Ausschisse fr
Pfl egesat zf ragen auf regi onal er Ebene gebil det werden

Di e Landesregi erungen kénnen di ese Ernéchti gung durch Rechtsverordnung auf oberste
Landesbehdr den ubertragen

8§ 24 Nbdel | vor haben

Di e Vertragspartei en kdnnen i m Ei nvernehnmen mit den Vertragsparteien nach § 17b Abs.

2 Satz 1 des Krankenhausfinanzi erungsgesetzes ein zeitlich begrenztes Model |l vorhaben
zur Entwi ckl ung pauschalierter Vergitungen verei nbaren. Fir das Mdel |l vor haben i st

ei ne wi ssenschaftliche Begleitung zu verei nbaren; deren Kosten sind pfl egesat zf &hi g.
Di e Ergebni sse des Vorhabens und der Begleitung sowi e eine Beurteilung durch die
Vertragspartei en sind nach Abschl uss des Vorhabens, spatestens nach drei Jahren, den
Vertragsparteien nach § 17b Abs. 2 Satz 1 des Krankenhausfi nanzi erungsgesetzes, der
fiar di e Genehm gung zust andi gen Landesbehdrde und dem Bundesmi ni sterium fir Gesundheit
nmtzuteilen.

§ 25 Zust andi gkeit der Krankenkassen auf Landesebene

Die in dieser Verordnung den Landesverbanden der Krankenkassen zugew esenen Auf gaben

nehnmen fir die Ersatzkassen die nach § 212 Abs. 5 des Fiunften Buches Sozi al geset zbuch
gebi | deten Verbande, fir di e knappschaftliche Krankenversi cherung di e Deutsche

Rent enver si cherung Knappschaft - Bahn-See und fir di e Krankenversicherung der Landwirte
die ortlich zustandigen landw rtschaftlichen Krankenkassen wahr.

§ 26 Uber gangsvorschriften

Das Budget nach & 12 fir das Jahr 2005 wird um di e Kosten der Ausbil dungsstéatten und
di e Mehrkosten der Ausbil dungsvergitungen in Hohe des Betrags nach § 17a Abs. 4 Satz 3
des Krankenhausfi nanzi erungsgesetzes vernindert. Bei der Vereinbarung des Budgets fur
das Jahr 2006 ist die Berichtigung einer Fehl schatzung nach § 17a Abs. 4 Satz 4 des

Kr ankenhausfi nanzi erungsgeset zes zu ber tcksi chti gen

Anlage 1 (zu 8 17 Abs. 4)
Lei stungs- und Kal kul ati onsaufstel |l ung

(I'nhalt: nicht darstell bare Tabelle,
Fundstel | e: Anl ageband zum BGBl . | 1994 Nr. 67, S. 27 - 43;
bzgl . der einzel nen Anderungen vgl. FuRnote)

Anhang 1 (zu Anlage 1) zur Leistungs- und Kal kul ati onsauf stell ung

Fundstell e des Originaltextes: BGBI. | 2002, 1421
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I 1fd. Nr. | Bettenfihrende Fachabteil ungen *) |
e T I
I 1 | Psychiatrie und Psychot herapie I
I 2 I Kinder- und Jugendpsychiatrie und

I | -psychot herapie I
I 3 | Psychosomati k I
I 4 I Psychot herapeuti sche Medi zin I
I 5 | Sonstige I

*) Nur Abteilungen, die von einemfachlich nicht wei sungsgebundenen Arzt mt
ent sprechender Fachgebi et shezei chnung gel eitet werden und die fur dieses Fachgebi et
Uberwi egend genut zt werden.

Anhang 2 (zu Anlage 1) zur Leistungs- und Kal kul ati onsaufstell ung

(I'nhalt: nicht erfalte Tabell e,
Fundstel |l e: Anl ageband zum BGBI. | 1994 Nr. 67, S. 45 - 46;
bzgl . der einzel nen Anderungen vgl. Fulnote)

Anhang 3 zur Leistungs- und Kal kul ati onsauf stel | ung
Gesonderter Auswei s fur ausl andi sche Patienten nach § 3 Abs. 4

Fundstell e des Originaltextes: BGBl. | 1997, 2880;
bzgl . der einzel nen Anderungen vgl. FuBRnote

Di e Lei stungen des Krankenhauses und seiner Abteilungen fir auslandi sche Patienten nach
§ 3 Abs. 4 sind in gesonderten Abschnitten "L1" und "L3" auszuwei sen, begrenzt auf
fol gende Inhalte:

- Ifd. Nr. 4 BT nmit tagesgleichen Pflegesatzen 4),

- Ifd. Nr. 8 Belegungstage FP-Bereich 9),

- Ifd. Nr. 13 Vollstationdre Falle mt tagesgleichen
Pfl egeséat zen 11),

- Ifd. Nr. 18 Teilstationdre Falle mt tagesgleichen
Pfl egesat zen 11a),

- Ifd. Nr. 19 Falle mt Fall pauschal en

Anl age 2 (zu § 17 Abs. 4)
Er gdnzende Kal kul ati onsaufstellung fir nicht oder teilweise gefdrderte
Kr ankenhauser

(I'nhalt: nicht darstell bare Tabelle,

Fundstel |l e: Anl ageband zum BGBI . | 1994 Nr. 67 S. 47 - 50;
bzgl. der einzel nen Anderungen vgl. FuRnote)
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