nu:legal § 17b KHG

8§ 17b KHG — Einfuhrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fir
DRG-Krankenhauser, Verordnungsermachtigung

Krankenhausfinanzierungsgesetz
Stand: 30.07.2026 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Fur die Vergutung der allgemeinen Krankenhausleistungen gilt ein durchgéngiges,
leistungsorientiertes und pauschalierendes Vergitungssystem, soweit die Absatze 4 und 4b keine
abweichenden Regelungen enthalten. Das Vergitungssystem hat Komplexitaten und Komorbiditaten
abzubilden; sein Differenzierungsgrad soll praktikabel sein. Mit den Entgelten nach Satz 1 werden die
allgemeinen voll- und teilstationaren Krankenhausleistungen fir einen Behandlungsfall vergiitet. Die
Fallgruppen und ihre Bewertungsrelationen sind bundeseinheitlich festzulegen. Die Bewertungsrelationen
sind als Relativgewichte auf eine Bezugsleistung zu definieren; sie sind flir Leistungen, bei denen in
erhdohtem Maf3e wirtschaftlich begriindete Fallzahlsteigerungen eingetreten oder zu erwarten sind, gezielt
abzusenken oder in Abhangigkeit von der Fallzahl bei diesen Leistungen abgestuft vorzugeben. Um
mdgliche Fehlanreize durch eine systematische Ubervergiitung der Sachkostenanteile bei voll- und
teilstationéren Leistungen jahrlich zu analysieren und geeignete Mal3nahmen zum Abbau vorhandener
Ubervergiitung zu ergreifen, sind auf der Grundlage eines Konzepts des Instituts fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus sachgerechte Korrekturen der Bewertungsrelationen der Fallpauschalen zu vereinbaren;
die Korrekturen der Bewertungsrelationen sind erstmals fur die Weiterentwicklung des
Vergltungssystems fiir das Jahr 2021 ausschlie3lich innerhalb der Fallpauschalenvergtitung
durchzufiihren. Soweit dies zur Erganzung der Fallpauschalen in eng begrenzten Ausnahmefallen
erforderlich ist, kbnnen die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 Zusatzentgelte fiir Leistungen,
Leistungskomplexe oder Arzneimittel vereinbaren, insbesondere fur die Behandlung von Blutern mit
Blutgerinnungsfaktoren oder fur eine Dialyse, wenn die Behandlung des Nierenversagens nicht die
Hauptleistung ist. Sie vereinbaren auch die Hohe der Entgelte; diese kann nach Regionen differenziert
festgelegt werden. Nach MaR3gabe des Krankenhausentgeltgesetzes kdnnen Entgelte fur Leistungen, die
nicht durch die Entgeltkataloge erfasst sind, durch die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 vereinbart
werden. Besondere Einrichtungen, deren Leistungen insbesondere aus medizinischen Griinden, wegen
einer Haufung von schwerkranken Patienten oder von Patienten mit Behinderungen oder aus Griinden
der Versorgungsstruktur mit den Entgeltkatalogen noch nicht sachgerecht vergiitet werden, kbénnen aus
dem Vergutungssystem ausgenommen werden; unabhangig davon, ob die Leistungen mit den
Entgeltkatalogen sachgerecht vergtitet werden, ist bei Palliativstationen oder -einheiten, die rdumlich und
organisatorisch abgegrenzt sind und Gber mindestens funf Betten verfligen, sowie bei Krankenhausern,
die in die in Satz 14 genannte Liste aufgenommen sind, fur das der Verd6ffentlichung der Liste folgende
Kalenderjahr, dafir ein schriftlicher oder elektronischer Antrag des Krankenhauses ausreichend.
Entstehen bei Patientinnen oder Patienten mit aul3erordentlichen Untersuchungs- und
Behandlungsablaufen extrem hohe Kostenunterdeckungen, die mit dem pauschalierten
Vergltungssystem nicht sachgerecht finanziert werden (Kostenausreif3er), sind entsprechende Falle zur
Entwicklung geeigneter Vergiutungsformen vertieft zu prifen. Zur Férderung der palliativmedizinischen
Versorgung durch Palliativdienste ist die Kalkulation eines Zusatzentgelts zu ermdglichen; im
Einvernehmen mit der betroffenen medizinischen Fachgesellschaft sind die hierfur erforderlichen
Kriterien bis zum 29. Februar 2016 zu entwickeln. Zur sachgerechten Abbildung der Kosten von
telekonsiliararztlichen Leistungen haben die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 auf der Grundlage
eines Konzepts des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus spatestens bis zum 30. September
2024 Entgelte zu vereinbaren. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt jahrlich auf der
Grundlage der nach § 21 Absatz 1 und 2 des Krankenhausentgeltgesetzes jeweils fur das
vorangegangene Kalenderjahr tibermittelten Daten diejenigen Krankenh&user, die die nachfolgenden
Kriterien erfullen, und verdffentlicht barrierefrei auf seiner Internetseite jahrlich bis zum 30. Juni, erstmals
bis zum 30. Juni 2025, eine Liste dieser Krankenh&auser:
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1. in mindestens 75 Prozent der vollstationdren, nach dem Krankenhausentgeltgesetz vergiteten
Falle des Krankenhauses waren die Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt der Aufnahme in das
Krankenhaus mindestens 28 Tage und unter 18 Jahre alt und

2. der auf das Krankenhaus entfallende Anteil an allen vollstationaren, nach dem
Krankenhausentgeltgesetz verguteten Féllen, bei denen die Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt
der Aufnahme in das Krankenhaus mindestens 28 Tage und unter 18 Jahre alt waren, betragt
mindestens 0,5 Prozent.

Auf der Grundlage eines Konzepts des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus entscheiden die in
Absatz 2 Satz 1 genannten Vertragsparteien bis zum 31. Dezember 2025, wie zur sachgerechten
Finanzierung der mit der arztlichen Weiterbildung verbundenen Mehrkosten bei der Leistungserbringung
Zu- und Abschlage fiir bestimmte Leistungen oder Leistungsbereiche ausgestaltet werden kénnen;
erforderliche Zu- und Abschlage sollen méglichst in Abhéngigkeit von Qualitatsindikatoren fir die
Weiterbildung ausgestaltet sein und die voraussichtliche Summe der Zu- und Abschlége soll
ausgeglichen sein.

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

1. die Notfallversorgung,

2. die besonderen Aufgaben nach 8§ 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Krankenhausentgeltgesetzes,
3. (weggefallen)

4. die Beteiligung der Krankenhauser an Mal3nahmen zur Qualitatssicherung auf der Grundlage der
88 136 und 136b des Finften Buches Sozialgesetzbuch und die Beteiligung ganzer Krankenhduser
oder wesentlicher Teile der Einrichtungen an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen,
sofern diese den Festlegungen des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136a Absatz 3 Satz 3
des Finften Buches Sozialgesetzbuch entsprechen,

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

6. die Finanzierung der Sicherstellung einer fur die Versorgung der Bevélkerung notwendigen
Vorhaltung von Leistungen,

7. die Aufnahme von Begleitpersonen nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des
Krankenhausentgeltgesetzes und § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 der Bundespflegesatzverordnung,

8. den Ausbildungszuschlag nach § 17a Absatz 6,

9. den Aufwand, der den verantwortlichen Gesundheitseinrichtungen im Sinne des § 2 Nummer 5
Buchstabe a des Implantateregistergesetzes auf Grund ihrer Pflichten nach den 88 16 und 17 Absatz
1 des Implantateregistergesetzes sowie den 88§ 18, 20, 24 und 25 des Implantateregistergesetzes und
fur die zu zahlenden Gebiihren nach § 33 Absatz 1 Nummer 1 des Implantateregistergesetzes
entsteht.

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

(2a) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus erarbeitet bis zum 31. Marz 2027 ein Konzept fir
geeignete Fallgruppen fir eine gesonderte Kalkulation von Bewertungsrelationen fiir stationéare
Behandlungsfalle mit einer Behandlungsdauer von bis zu drei Kalendertagen und maximal zwei
Ubernachtungen (Kurzzeitfallpauschalen). Auf der Grundlage dieses Konzepts schlieRen die
Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 bis zum 30. April 2027 eine Vereinbarung zur gesonderten
Kalkulation von Kurzzeitfallpauschalen. Eine untere Grenzverweildauer entsprechend den nach § 9
Absatz 1 Nummer 1 des Krankenhausentgeltgesetzes zu vereinbarenden Regelungen zur
Grenzverweildauer ist fiir Kurzzeitfallpauschalen nicht zu kalkulieren. Kurzzeitfallpauschalen sind
erstmals im Rahmen der Weiterentwicklung des Vergitungssystems fir das Jahr 2028 zu kalkulieren und
im Entgeltkatalog fur das Jahr 2028 auszuweisen. Behandlungsfélle, die mit Kurzzeitfallpauschalen
vergitet werden, werden innerhalb der in Satz 1 genannten maximalen Behandlungsdauer unabhangig
von der tatsachlichen Behandlungsdauer vergltet; tibersteigt die tatséachliche Behandlungsdauer in
einem Behandlungsfall die in Satz 1 genannte maximale Behandlungsdauer, so wird dieser
Behandlungsfall nicht mit einer Kurzzeitfallpauschale vergiitet. Die Vertragsparteien stellen bei der
jahrlichen Weiterentwicklung und Anpassung des Vergultungssystems nach Absatz 2 sicher, dass
Kostensenkungen, die sich bei der jahrlichen Kalkulation von Kurzzeitfallpauschalen zeigen, zu einer
Absenkung der Kurzzeitfallpauschalen sowie im Ergebnis auch zu einer Absenkung der Summe aller
vereinbarten Kurzzeitfallpauschalen fuhren. Die Vertragsparteien prufen im Rahmen der jahrlichen
Weiterentwicklung und Anpassung des Vergiutungssystems nach Absatz 2 auf Grundlage der Kalkulation
nach Absatz 3 Satz 4, wie viele und welche der mit Kurzzeitfallpauschalen vergiiteten Behandlungsfalle
ambulant erbracht werden und ob fiir diese eine Uberfilhrung in den nach § 115b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch vereinbarten oder nach § 115b Absatz 3 Satz 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch festgesetzten Katalog sachgerecht ist. Die Vertragsparteien
Uberprifen zudem, ob und inwieweit fir Behandlungsfalle, fir die eine Kurzzeitfallpauschale kalkuliert
und ausgewiesen ist, eine spezielle sektorengleiche Vergiitung nach § 115f des Funften Buches
Sozialgesetzbuch abgerechnet werden kann. Die Vertragsparteien legen dem Bundesministerium fir
Gesundheit alle zwei Jahre, erstmals bis zum 31. Dezember 2030, einen gemeinsamen Bericht tber die
Auswirkungen der Einfihrung von Kurzzeitfallpauschalen auf die Versorgung von Patientinnen und
Patienten vor. Das Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat die fiir die Erstellung des Berichts
erforderlichen Auswertungen vorzunehmen.

(3) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 vereinbaren bis zum 30. Juni 2000 die Grundstrukturen
des Vergitungssystems und des Verfahrens zur Ermittlung der Bewertungsrelationen auf Bundesebene
(Bewertungsverfahren), insbesondere der zu Grunde zu legenden Fallgruppen, sowie die Grundzlige
ihres Verfahrens zur laufenden Pflege des Systems auf Bundesebene. Die Vertragsparteien vereinbaren
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die Bewertungsrelationen und die Bewertung der Zu- und Abschlage nach Absatz la. Die
Bewertungsrelationen werden auf der Grundlage der Fallkosten einer sachgerechten und représentativen
Auswahl von Krankenhausern kalkuliert. Auf der Grundlage eines vom Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus zu entwickelnden Vorschlags vereinbaren die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 bis
spatestens zum 31. Dezember 2016 ein praktikables Konzept fir eine représentative Kalkulation nach
Satz 3; zur Gewabhrleistung einer reprasentativen Kalkulation der nach Absatz 4 auszugliedernden
Pflegepersonalkosten und des nach Absatz 4b Satz 1 auszugliedernden Betrags fur die
Vorhaltevergitung hat das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus das Konzept anzupassen;
sofern durch die Kalkulation von Kurzzeitfallpauschalen nach Absatz 2a Anpassungen am Konzept
erforderlich werden, hat das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus diese am Konzept
vorzunehmen. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus bestimmt auf der Grundlage des
Konzepts nach Satz 4, welche Krankenh&auser an der Kalkulation teilnehmen; diese Krankenh&user sind
zur Ubermittlung der fir die Durchfiihrung der Kalkulation erforderlichen Daten an das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus verpflichtet.

(3a) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat fiir jede nicht erfolgte, nicht vollstandige oder
nicht fristgerechte Ubermittlung der fiir die Durchfiihrung der Kalkulation nach Absatz 3 Satz 4
erforderlichen Daten einen Abschlag von den pauschalierten Pflegesatzen nach § 17 Absatz 1 je
Standort eines Krankenhauses festzulegen. Eine Ubermittlung gilt als nicht vollstandig, wenn die Daten
von weniger als 95 Prozent der fir den jeweiligen Standort eines Krankenhauses an das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus tbermittelten voll- und teilstationéren Krankenhausfélle verwertbar sind.
Der Abschlag nach Satz 1 ergibt sich aus der Multiplikation der Anzahl der voll- und teilstationaren
Krankenhausfalle, deren Daten durch das Krankenhaus je Krankenhausstandort nicht Gbermittelt werden
oder zwar Ubermittelt werden, aber durch das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus nicht
verwertbar sind, mit einem fallbezogenen Abschlagswert. Der fallbezogene Abschlagswert betrégt im
ersten Jahr der Dateniibermittlung, in dem eine Ubermittlung nicht, nicht vollstandig oder nicht
fristgerecht erfolgt, 20 Euro je voll- und teilstationédren Krankenhausfall, dessen Daten nicht Gbermittelt
werden oder zwar Ubermittelt werden, aber durch das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus nicht
verwertbar sind. Fiir jedes weitere Jahr der Dateniibermittiung, in dem eine Ubermittlung nicht, nicht
vollstandig oder nicht fristgerecht erfolgt, erhdht sich der fallbezogene Abschlagswert nach Satz 4 um
jeweils 10 Euro. Abweichend von den Séatzen 3 bis 5 betragt der Abschlag nach Satz 1 mindestens 20
000 Euro und héchstens 500 000 Euro pro Jahr der Datenibermittlung. Das Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus unterrichtet jeweils die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 tiber Verstof3e und die
Hohe des jeweiligen Abschlags nach Satz 1. Die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 berilicksichtigen
den Abschlag nach Satz 1 bei der Vereinbarung nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes und § 11
der Bundespflegesatzverordnung.

(4) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 haben auf der Grundlage eines Konzepts des Instituts fir
das Entgeltsystem im Krankenhaus die Pflegepersonalkosten fur die unmittelbare Patientenversorgung
auf bettenfiihrenden Stationen und in Krei3sdlen aus dem Vergutungssystem auszugliedern und eine
neue Pflegepersonalkostenvergitung zu entwickeln; ab dem Jahr 2025 haben die Vertragsparteien nach
Absatz 2 Satz 1 auf der Grundlage eines angepassten Konzepts des Instituts fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus die Pflegepersonalkosten fiir die unmittelbare Patientenversorgung auf bettenfiihrenden
Stationen und in Kreil3sélen nach den Vorgaben des Absatzes 4a aus dem Vergitungssystem
auszugliedern und die Pflegepersonalkostenvergitung weiterzuentwickeln. Hierfur haben sie
insbesondere erstmals bis zum 31. Januar 2019 eine eindeutige, bundeseinheitliche Definition der
auszugliedernden Pflegepersonalkosten zu vereinbaren und dabei auch Regelungen fur die Zuordnung
von Kosten von Pflegepersonal festzulegen, das tUberwiegend in der unmittelbaren Patientenversorgung
auf bettenflihrenden Stationen tatig ist. Die Krankenh&user haben die Vorgaben zur Ausgliederung und
zur bundeseinheitlichen Definition nach Satz 1 erster Halbsatz und Satz 2 fiir die Abgrenzung ihrer
Kosten und Leistungen rickwirkend ab dem 1. Januar 2019 anzuwenden; fiir die Vereinbarungen ab dem
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Jahr 2025 haben die Krankenh&duser ab dem 1. Januar 2023 die Vorgaben zur Ausgliederung und zur
bundeseinheitlichen Definition nach Absatz 4a fir die Abgrenzung ihrer Kosten und Leistungen
anzuwenden. Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 haben die Bewertungsrelationen fir das
DRG-Vergutungssystem erstmals fir das Jahr 2020 um die Summe der Bewertungsrelationen der nach
Satz 1 auszugliedernden Pflegepersonalkosten und die Zusatzentgelte um die pflegerelevanten Kosten
zu vermindern sowie auf dieser Grundlage die Fallpauschalenvereinbarung bis zum 30. September 2019
abzuschlieRen. Sie haben die nach Satz 1 auszugliedernden Pflegepersonalkosten bis zum 30.
September 2019 in einem Katalog mit bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen je voll- oder
teilstationdrem Belegungstag auszuweisen und den Katalog jahrlich weiterzuentwickeln; nach Absatz 2
Satz 1 zu beriicksichtigende Leistungsverlagerungen zu und von anderen Versorgungsbereichen sind bei
der Weiterentwicklung der bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen in diesem Katalog zu
bertcksichtigen. Der Katalog ist erstmals fur das Jahr 2020 von den Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2
fur die Abzahlung des Pflegebudgets nach § 6a des Krankenhausentgeltgesetzes anzuwenden. Fir die
Ausgliederung der Pflegepersonalkosten und die Entwicklung einer neuen
Pflegepersonalkostenvergiitung nach Satz 1 sowie fiir die Vereinbarung einer bundeseinheitlichen
Definition nach Satz 2 oder Absatz 4a Satz 1 gelten die Regelungen nach Absatz 2 Satz 4 bis 7 zur
Einbindung der Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe, zur Beschlussfassung sowie zu den
Teilnahme- und Zugangsrechten des Bundesministeriums fiir Gesundheit entsprechend. Fur die
Ausweisung der auszugliedernden Pflegepersonalkosten in einem Katalog mit bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen und die Weiterentwicklung des Katalogs nach Satz 5 gelten die
Veroffentlichungspflichten nach Absatz 2 Satz 8 entsprechend. Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz
1 berichten dem Bundesministerium flr Gesundheit tiber die Auswirkungen, die die Einflhrung des
Pflegebudgets nach § 6a des Krankenhausentgeltgesetzes auf die Entwicklung der Pflegepersonalstellen
und -kosten in den Jahren 2020 bis 2024 hat. Sie haben hierzu zum 31. August 2022 einen
Zwischenbericht und zum 31. August 2025 einen abschliel3enden Bericht vorzulegen.

(4a) Fur die Jahre ab 2025 haben die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 erstmals bis zum 31.
Dezember 2022, hinsichtlich der in den Nummern 4 und 5 genannten Berufsgruppen erstmals bis zum 9.
Januar 2025, zu vereinbaren, dass in der eindeutigen bundeseinheitlichen Definition der
auszugliedernden Pflegepersonalkosten nach Absatz 4 Satz 2 ausschlielich das Pflegepersonal und die
Pflegepersonalkosten der folgenden Berufsgruppen zu bertcksichtigen sind:

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

2. als Pflegehilfskréafte

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

b) (weggefallen)

¢) Personen, denen auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes in der am 31. Dezember 2003
geltenden Fassung eine Erlaubnis als Krankenpflegehelferin oder Krankenpflegehelfer erteilt
worden ist,

d) Medizinische Fachangestellte, die erfolgreich eine Ausbildung nach der Verordnung tber die
Berufsausbildung zum Medizinischen Fachangestellten/zur Medizinischen Fachangestellten
abgeschlossen haben oder eine Qualifikation vorweisen, die dieser Ausbildung entspricht,
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e) Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten, denen die
Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung nach § 1 Absatz 1 des Anasthesietechnische- und
Operationstechnische-Assistenten-Gesetzes erteilt worden ist,

f) Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater, denen die Erlaubnis zum Fiihren einer
Berufsbezeichnung nach § 1 Absatz 1 des Notfallsanitatergesetzes erteilt worden ist,

3. als Hebammen Personen mit einer Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung nach § 5 Absatz
1 des Hebammengesetzes, auch in Verbindung mit den 88 73 und 74 Absatz 1 des
Hebammengesetzes,

4. als Auszubildende in der Pflege Personen, die eine berufliche oder hochschulische Ausbildung in
einem in Nummer 1 oder Nummer 2 Buchstabe a oder Buchstabe b genannten Beruf absolvieren, in
dem Umfang, in dem die betreffenden Kosten der Ausbildungsvergtitung nicht nach § 27 Absatz 2 des
Pflegeberufegesetzes oder nach § 17a Absatz 1 Satz 3 Mehrkosten der Ausbildungsvergitungen
sind, und

5. als Pflegekréfte im Anerkennungsverfahren Personen, die eine Anpassungsmaf3inahme nach § 40
Absatz 3 Satz 2 oder § 41 Absatz 2 Satz 2 des Pflegeberufegesetzes absolvieren.

In der Vereinbarung haben sie auch Regelungen firr die Zuordnung von Kosten von Pflegepersonal
festzulegen, das Uberwiegend in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfilhrenden Stationen
oder in Kreif3sélen tatig ist.

(4b) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat fiir jedes Kalenderjahr, erstmals fiir das
Kalenderjahr 2026, von den Kosten, die den bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen nach Satz 3,
Absatz 1 Satz 4 und Absatz 4 Satz 5 zugrunde gelegt werden, die variablen Sachkosten abzuziehen
(verminderte Kosten) und einen Betrag aus dem Vergitungssystem auszugliedern, der einem Anteil von
60 Prozent an den verminderten Kosten entspricht. Die nach Absatz 4 Satz 1 aus dem
Vergltungssystem auszugliedernden Pflegepersonalkosten sind in dem in Satz 1 genannten Anteil
enthalten; ihre Vergitung bleibt unberthrt. Bei der Ermittlung der Bewertungsrelationen fir die Vergitung
eines Vorhaltebudgets (Vorhaltebewertungsrelationen) werden die nach Absatz 4 Satz 1 aus dem
Vergutungssystem auszugliedernden Pflegepersonalkosten dahingehend berticksichtigt, dass

1. sie in dem Fall, dass ihr Anteil an den verminderten Kosten weniger als 60 Prozent betragt, von
einem Betrag in H6he von 60 Prozent der verminderten Kosten abzuziehen sind und der sich
ergebende Betrag der jeweiligen Ermittlung zugrunde zu legen ist,

2.in dem Fall, dass ihr Anteil an den verminderten Kosten mindestens 60 Prozent betrégt, die
jeweilige Vorhaltebewertungsrelation null betragt.

Nach Absatz 2 Satz 1 zu beriicksichtigende Leistungsverlagerungen zu und von anderen
Versorgungsbereichen sind bei der Ermittlung der Vorhaltebewertungsrelationen zu bertcksichtigen. Die
Vorhaltebewertungsrelationen fiir Félle aus den Leistungsgruppen, die in der fur das jeweilige
Kalenderjahr geltenden Vereinbarung nach § 39 Absatz 2 Satz 2 oder Festlegung nach § 39 Absatz 2
Satz 4 einem der Bereiche Péadiatrie, Geburtshilfe, Stroke Unit, Spezielle Traumatologie und
Intensivmedizin zugeordnet wurden, sind zum Zweck der Abrechnung um den nach § 39 Absatz 4 fir das
jeweilige Kalenderjahr berechneten Prozentsatz zu erhéhen und gesondert in dem Entgeltkatalog
auszuweisen. Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 haben die Ausgliederung nach Satz 1 und die
nach den Séatzen 3 und 4 zu ermittelnden Vorhaltebewertungsrelationen erstmals in der in Absatz 2 Satz
1 genannten Vereinbarung fiir das Kalenderjahr 2026 zu berticksichtigen und die
Vorhaltebewertungsrelationen erstmals in dem Entgeltkatalog fir das Kalenderjahr 2026 auszuweisen.

(4c) Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus hat die Auswirkungen der Einfihrung der
Vergltung eines Vorhaltebudgets nach § 6b des Krankenhausentgeltgesetzes in den Jahren 2028 bis
2031 insbesondere hinsichtlich der Veranderung der Versorgungsstrukturen und der Qualitat der
Versorgung zu analysieren und auf der Grundlage dieser Analyse Empfehlungen zur Weiterentwicklung
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der Vergitung eines Vorhaltebudgets zu erstellen. Es hat in der Analyse zu prufen, ob die Hohe des nach
Absatz 4b Satz 1 auszugliedernden Anteils sachgerecht ist, ob die variablen Sachkosten sowie die
Kosten von Querschnittsaufgaben sachgerecht abgebildet sind, ob die Einfliihrung von
Kurzzeitfallpauschalen Auswirkungen auf die Vorhaltevergitung hat, ob durch die Ausgestaltung der
Vorhaltevergitung unterjahrige Leistungseinschrénkungen eintreten und inwieweit die Vergultung eines
Vorhaltebudgets an dem bevoélkerungsbezogenen Bedarf und fallzahlunabhangig ausgerichtet werden
kann. Die Ergebnisse seiner Analyse und seine Empfehlungen hat das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus dem Bundesministerium fur Gesundheit bis zum 31. Dezember 2030 in einem
Zwischenbericht und bis zum 31. Dezember 2032 in einem abschlie3enden Bericht vorzulegen und es
hat diese Berichte jeweils zeitnah barrierefrei auf seiner Internetseite zu veréffentlichen. Die
Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 haben vor der Erstellung der in Satz 3 genannten Berichte
Stellung zu nehmen. Die Kosten der Aufgaben des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus nach
diesem Absatz werden mit dem DRG-Systemzuschlag nach Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 finanziert.

(5) Zur Finanzierung der ihnen tUbertragenen Aufgaben nach den Abséatzen 1 bis 4b sowie § 10 Abs. 2
und 8§ 17d vereinbaren die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1

1. einen Zuschlag fur jeden abzurechnenden Krankenhausfall, mit dem die Entwicklung, Einfiihrung
und laufende Pflege des Vergitungssystems finanziert werden (DRG-Systemzuschlag); der Zuschlag
dient der Finanzierung insbesondere der Entwicklung der DRG-Klassifikation und der Kodierregeln,
der Ermittlung der Bewertungsrelationen, der Bewertung der Zu- und Abschléage, der Ermittlung der
Richtwerte nach § 17a Abs. 4b, von pauschalierten Zahlungen fiur die Teilnahme von Krankenh&usern
oder Ausbildungsstéatten an der Kalkulation und der Vergabe von Auftrdgen, auch soweit die
Vertragsparteien die Aufgaben durch das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus wahrnehmen
lassen,

2. Malinahmen, die sicherstellen, dass die durch den Systemzuschlag erhobenen
Finanzierungsbetrage ausschliel3lich zur Umsetzung der in diesem Absatz genannten Aufgaben
verwendet werden,

3. das Nahere zur Weiterleitung der entsprechenden Einnahmen der Krankenhauser an die
Vertragsparteien,

4. kommt eine Vereinbarung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die

Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6.
Die Vertragsparteien vereinbaren pauschalierte Zahlungen fir die Teilnahme von Krankenh&ausern oder
Ausbildungsstatten an der Kalkulation, die einen wesentlichen Teil der zusatzlich entstehenden Kosten
umfassen sollen; sie sollen als fester Grundbetrag je Krankenhaus und erganzend als Finanzierung in
Abhéngigkeit von Anzahl und Qualitéat der Gbermittelten Datenséatze gezahlt werden. Uber die Teilnahme
des einzelnen Krankenhauses entscheiden prospektiv die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 auf
Grund der Qualitat des Rechnungswesens oder der Notwendigkeit der zu erhebenden Daten; ein
Anspruch auf Teilnahme besteht nicht. Fur die Vereinbarungen gilt Absatz 2 Satz 6 entsprechend. Ein
Einsatz der Finanzmittel zur Deckung allgemeiner Haushalte der Vertragsparteien oder zur Finanzierung
herkémmlicher Verbandsaufgaben im Zusammenhang mit dem Vergitungssystem ist unzuléssig. Der
DRG-Systemzuschlag ist von den Krankenh&usern je voll- und teilstationdrem Krankenhausfall dem
selbstzahlenden Patienten oder dem jeweiligen Kostentrager zusatzlich zu den tagesgleichen
Pflegesétzen oder einer Fallpauschale in Rechnung zu stellen; er ist an die Vertragsparteien oder eine
von ihnen benannte Stelle abzufiihren. Der Zuschlag unterliegt nicht der Begrenzung der Pflegesétze
durch § 10 Absatz 4 des Krankenhausentgeltgesetzes oder § 10 Absatz 3 der
Bundespflegesatzverordnung; er geht nicht in den Gesamtbetrag und die Erlésausgleiche nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverordnung ein.

(6) (weggefallen)
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(7) Kommt eine in dieser Vorschrift genannte Vereinbarung nicht oder teilweise nicht zustande,
entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6. Kommt die in Absatz
2a Satz 2 genannte Vereinbarung nicht fristgerecht zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a
Absatz 6 abweichend von Satz 1 ohne Antrag bis zum Ablauf des 21. Mai 2027.

(7a) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates Vorschriften tiber die Unterlagen, die von den Krankenhausern fur die
Budgetverhandlungen vorzulegen sind, zu erlassen.

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

(9) (weggefallen)

(10) Uber die nach Absatz 1 Satz 11 vorzunehmende vertiefte Priifung von KostenausreiRern
hinausgehend beauftragen die Vertragsparteien nach Absatz 2 bis zum 31. Dezember 2013 das Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus mit der Festlegung von Kriterien zur Ermittlung von
Kostenausreif3ern und einer auf dieser Grundlage erfolgenden systematischen Prifung, in welchem
Umfang Krankenh&user mit Kostenausreif3ern belastet sind. Das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus entwickelt ein Regelwerk fur Fallprifungen bei Krankenh&usern, die an der
DRG-Kalkulation teilnehmen. Zur sachgerechten Beurteilung der Kostenausreil3er hat das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus von den an der Kalkulation teilnehmenden Krankenh&usern tber den
Kalkulationsdatensatz hinausgehende detaillierte fallbezogene Kosten- und Leistungsdaten zu erheben.
Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus verdéffentlicht die Prifergebnisse jahrlich im Rahmen
eines Extremkostenberichts, erstmals bis zum 31. Dezember 2014. In dem Bericht sind auch die Grinde
von Kostenausreif3erféllen und Belastungsunterschieden zwischen Krankenh&usern darzulegen. Auf der
Grundlage des Berichts sind geeignete Regelungen fiir eine sachgerechte Vergitung von
Kostenausrei3ern im Rahmen des Entgeltsystems zu entwickeln und durch die Vertragsparteien nach
Absatz 2 zu vereinbaren.

Zitiervorschlag: 8§ 17b KHG

Quelle: Bundesamt flir Justiz, abgerufen 30.07.2026
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