§ 37 KHG — Aufgaben des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
im Zusammenhang mit der Ermittlung der Vergitung eines
Vorhaltebudgets

Krankenhausfinanzierungsgesetz
Stand: 15.04.2026 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt Vorhaltevolumina als Summe von
Vorhaltebewertungsrelationen nach den folgenden Vorschriften. Das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus hat bis zum 30. November eines jeden Kalenderjahres fur die Ermittlung des
Vorhaltevolumens fiir ein Land fiir das jeweils folgende Kalenderjahr die nach § 6a Absatz 6 Satz 1 in
dem jeweiligen Kalenderjahr Gibermittelten Daten und die nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes fir das jeweils vorhergehende Kalenderjahr Gbermittelten Leistungsdaten
zu Krankenhausfallen in dem jeweiligen Land, die auf der Grundlage von bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen vergttet wurden oder die in dem jeweiligen Kalenderjahr, fir das die Ermittlung
erfolgt, aufgrund einer nach § 11 Absatz 7 Nummer 1 des Krankenhausentgeltgesetzes erfolgten
Mitteilung auf der Grundlage von bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen vergutet werden, zugrunde
zu legen und diesen Krankenhausfallen die Vorhaltebewertungsrelationen fiir das jeweilige Kalenderjahr,
fur das die Ermittlung erfolgt, zuzuordnen; bei dieser Ermittlung nicht zu beriicksichtigen sind die
folgenden Krankenhausfalle:

1. die Krankenhausfalle von Krankenhausstandorten, flr die nach § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 5 die
Angabe Ubermittelt wurde, dass sie als sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt
wurden,

2. die Krankenhausfalle von Bundeswehrkrankenhéusern, soweit die Krankenhausfalle nicht die
Behandlung von Zivilpatientinnen oder Zivilpatienten betreffen,

3. die Krankenhausfalle von Krankenhausern der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, soweit

die Kosten der Krankenhausfalle von der gesetzlichen Unfallversicherung getragen werden, und

4. die Krankenhausféalle, in denen Leistungen erbracht werden, die in dem jeweiligen Kalenderjahr, fur

das die Ermittlung erfolgt, voraussichtlich nach § 115f des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch vergiitet

werden, und

5. die Krankenhausfalle, die in dem jeweiligen Kalenderjahr, fir das die Ermittlung erfolgt, aufgrund

einer nach 8 11 Absatz 7 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes erfolgten Mitteilung mit in § 6

Absatz 3 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes genannten krankenhausindividuellen Entgelten fir

besondere Einrichtungen vergitet werden.
Das nach Satz 2 fir das jeweils folgende Kalenderjahr ermittelte Vorhaltevolumen fir ein Land ist auf
Leistungsgruppen nach dem Verhéltnis der Summe der Vorhaltebewertungsrelationen derjenigen
Krankenhausfélle in dem jeweiligen Land, in denen Leistungen aus der jeweiligen Leistungsgruppe
erbracht wurden, und der Summe aller Vorhaltebewertungsrelationen des jeweiligen Landes rechnerisch
aufzuteilen; die fir die rechnerische Aufteilung der Vorhaltevolumina mafgeblichen Leistungsgruppen
bestimmen sich nach den nach § 6a Absatz 6 Satz 1 in dem jeweiligen Kalenderjahr tbermittelten Daten
und in einem Land, in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen
Vorschriften zugewiesen worden sind, zusatzlich nach den Leistungsgruppen, deren Bezeichnung einer
nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch maf3geblichen Leistungsgruppe
entspricht und die in diesem Land keinem Krankenhaus fiir einen Krankenhausstandort zugewiesen
worden sind. Das sich nach Satz 3 fiir eine Leistungsgruppe und fur 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, fur die Krankenh&usern
die jeweilige Leistungsgruppe 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 fur einen Krankenhausstandort eine
Leistungsgruppe zugewiesen worden ist, deren Bezeichnung einer nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch maRgeblichen Leistungsgruppe entspricht, auf die
Krankenhausstandorte in dem jeweiligen Land, von denen im vorangegangenen Kalenderjahr Falle durch
die Krankenh&user auf Basis einer fur dieses Kalenderjahr geltenden nach § 21 Absatz 3c Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes zertifizierten Datenverarbeitungslésung dieser Leistungsgruppe zugeordnet
worden sind. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus erstellt bis zum 30. September 2025 ein
Konzept zur Vorgehensweise bei der Ermittlung des Vorhaltevolumens fur ein Land, eine
Leistungsgruppe und einen Krankenhausstandort und aktualisiert dieses, soweit dies erforderlich ist; es
veroffentlicht dieses Konzept und spétere Aktualisierungen barrierefrei auf seiner Internetseite.
Abweichend von Satz 2 erster Halbsatz hat das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus fur die
Ermittlung des Vorhaltevolumens fiir ein Land fir die Kalenderjahre 2026 bis 2029 jeweils anstelle der
nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fiir das jeweils vorhergehende
Kalenderjahr Gbermittelten Leistungsdaten zu Krankenhausféllen in dem jeweiligen Land, die auf der
Grundlage von bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen vergutet wurden, die nach § 21 Absatz 1 und 2
Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes fiir das Kalenderjahr 2024 Gbermittelten Leistungsdaten zu
Krankenhausféllen in dem jeweiligen Land, die auf der Grundlage von bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen vergutet wurden, zugrunde zu legen und diesen Krankenhausfallen die
Vorhaltebewertungsrelationen fir das jeweilige Kalenderjahr, fir das die Ermittlung erfolgt, zuzuordnen.
Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat das Néhere zur Ermittlung der Vorhaltevolumina
fur die Kalenderjahre 2026 bis 2029 in dem nach Satz 5 zu erstellenden Konzept festzulegen.

(2) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt auf der Grundlage der fir das jeweilige
Kalenderjahr und das jeweilige Land nach § 6a Absatz 6 Satz 1 Ubermittelten Daten fiir jeden
Krankenhausstandort in diesem Land, dessen Leistungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz vergttet
werden, fur den die jeweilige Leistungsgruppe nach § 6a Absatz 1 Satz 1 zugewiesen wurde und der in
dem jeweiligen Kalenderjahr, fur das die Ermittlung erfolgt, nicht nach § 17b Absatz 1 Satz 10 als
besondere Einrichtung aus dem Vergitungssystem ausgenommen ist, den Anteil des jeweiligen
Krankenhausstandorts am Vorhaltevolumen des Landes fiir die jeweilige Leistungsgruppe, wenn das
Krankenhaus, zu dem der jeweilige Krankenhausstandort gehort, fur diesen Krankenhausstandort die
jeweilige Mindestvorhaltezahl nach § 135f Absatz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch erfillt oder fir
das jeweilige Krankenhaus und die jeweilige Leistungsgruppe eine Feststellung nach § 6b Absatz 2 Satz
1 des Krankenhausentgeltgesetzes getroffen wurde. Der in Satz 1 genannte Anteil ergibt sich, indem die
nach Satz 3 oder Satz 7 zu berlcksichtigende Anzahl der Falle des jeweiligen Krankenhausstandorts, in
denen Leistungen aus der jeweiligen Leistungsgruppe erbracht wurden, mit dem nach Satz 4 zu
ermittelnden Durchschnitt seiner Vorhaltebewertungsrelationen (Vorhalte-Casemixindex) in der jeweiligen
Leistungsgruppe multipliziert und das Produkt durch die Summe aller fur sdmtliche
Krankenhausstandorte des jeweiligen Landes in der jeweiligen Leistungsgruppe entsprechend
berechneten Produkte geteilt wird. Bei der in Satz 2 genannten Berechnung ist als Anzahl der Falle eines
Krankenhausstandorts zu bertiicksichtigen

1. die jeweilige Planfallzahl, wenn diese nach § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 1 Gbermittelt wurde,

2. anderenfalls die Anzahl der mit bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen vergtiteten Félle dieses
Krankenhausstandorts, fur die fir das jeweils vorangegangene Kalenderjahr Leistungsdaten nach §
21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes tbermittelt wurden, wobei fir die an
einer Leistungsverlagerung im Sinne des 8§ 135f Absatz 1 Satz 2 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch beteiligten Krankenhausstandorte jeweils die Anzahl der von der
Leistungsverlagerung betroffenen Falle erh6hend oder absenkend zu berlicksichtigen ist, oder

3. abweichend von Nummer 2 die nach § 135f Absatz 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
festgelegte Mindestvorhaltezahl der jeweiligen Leistungsgruppe, sofern die unter Nummer 2 genannte



Anzahl der Félle niedriger ist als diese Mindestvorhaltezahl und der Krankenhausstandort in die Liste
nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes aufgenommen ist.

Der Vorhalte-Casemixindex ist aus den nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes fir das jeweils vorangegangene Kalenderjahr Ubermittelten Leistungsdaten
zu ermitteln, indem die Summe der Vorhaltebewertungsrelationen durch die Anzahl der Félle dividiert
wird; die Vorhaltebewertungsrelationen der Falle, hinsichtlich derer nach Satz 3 Nummer 2
Leistungsverlagerungen zu beriicksichtigen sind, sind bei der Ermittlung des Vorhalte-Casemixindexes
der betreffenden Krankenhausstandorte erhéhend oder absenkend zu beriicksichtigen. In dem Fall, dass
das jeweilige Krankenhaus in einem Kalenderjahr erstmals Leistungen aus einer Leistungsgruppe
erbringt, ist Satz 2 fur die folgenden Kalenderjahre bis zur nachsten nach Satz 7 durchgefiihrten
Ermittlung mit der Mal3gabe anzuwenden, dass an die Stelle des dort genannten Produkts das Produkt
der nach 8§ 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 1 Uibermittelten Planfallzahl und des Durchschnitts der
Vorhalte-Casemixindizes der jeweiligen Leistungsgruppe aller betreffenden Krankenhausstandorte im
jeweiligen Land tritt. Die Ermittlung des in Satz 1 genannten Anteils nach Satz 2 oder Satz 5 bezogen auf
ein Land ist erstmals bis zum 30. November des Kalenderjahres, in dem das jeweilige Land erstmals
Daten nach § 6a Absatz 6 Satz 1 Ubermittelt, durchzufiihren; die Ermittlung ist anschlieRend bis zum 30.
November des ubernachsten Kalenderjahres und sodann in einem Abstand von drei Jahren jeweils bis
zum 30. November eines Kalenderjahres durchzufiihren. Au3er bei der erstmaligen Ermittlung des in
Satz 1 genannten Anteils ist Satz 3 Nummer 2 mit der Malgabe anzuwenden, dass anstelle der dort
genannten Anzahl die bei der jeweils vorangegangenen Ermittlung des in Satz 1 genannten Anteils
bertucksichtigte Anzahl der Falle erneut zu berticksichtigen ist, wenn nicht

1. bei der jeweils vorangegangenen Ermittlung des in Satz 1 genannten Anteils als Anzahl der Falle
nach Satz 3 Nummer 1 eine Planfallzahl berticksichtigt wurde oder

2. die jeweils aktuellste Anzahl der mit bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen verguteten Falle des
betreffenden Krankenhausstandorts, fir die nach 8 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes Leistungsdaten Ubermittelt wurden, um mehr als 20 Prozent von der bei
der jeweils vorangegangenen Ermittlung des in Satz 1 genannten Anteils beriicksichtigten Anzahl der
Falle abweicht, wobei fur die an einer Leistungsverlagerung im Sinne des § 135f Absatz 1 Satz 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch beteiligten Krankenhausstandorte jeweils die Anzahl der von der
Leistungsverlagerung betroffenen Falle erhéhend oder absenkend zu beriicksichtigen ist.

Wenn in einem Kalenderjahr, in dem fur ein Land nach Satz 6 keine Ermittlung des in Satz 1 genannten
Anteils durchzufiihren ist, eine Vorgabe nach 8§ 6a Absatz 1 Satz 2 zweiter Halbsatz erfolgt, ein in § 6a
Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 bis 5 genanntes Ereignis in diesem Land eintritt oder nach § 135f Absatz 4
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch fir eine Leistungsgruppe eine Mindestvorhaltezahl erstmals
festgelegt oder geandert wird, ist fiir die betroffenen Leistungsgruppen fir dieses Land und fir die an
dieses Land angrenzenden Lander fur sémtliche Krankenhausstandorte, an denen Leistungen aus den
betroffenen Leistungsgruppen erbracht werden, abweichend von Satz 6 eine Ermittlung des in Satz 1
genannten Anteils auch in diesem Kalenderjahr durchzufuhren. Wenn in einem Land, in dem bis zum 31.
Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen Vorschriften zugewiesen worden sind, keinem
Krankenhaus fur einen Krankenhausstandort eine Leistungsgruppe zugewiesen worden ist, deren
Bezeichnung einer nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch maf3geblichen
Leistungsgruppe entspricht, ermittelt das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus auch fir
diejenigen Krankenhausstandorte, von denen im vorangegangenen Kalenderjahr Falle durch die
Krankenh&duser auf Basis einer fir dieses Kalenderjahr geltenden nach § 21 Absatz 3c Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes zertifizierten Datenverarbeitungslésung dieser Leistungsgruppe zugeordnet
worden sind, ihren jeweiligen Anteil am Vorhaltevolumen dieses Landes fiir diese Leistungsgruppe nach
den Satzen 2 bis 8; die Ermittlung ist auch durchzufiihren, wenn die jeweilige Mindestvorhaltezahl nach §
135f Absatz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch nicht erfullt ist.



(3) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus addiert fir 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 fur das Kalenderjahr 2028 und das Kalenderjahr 2029. Die jeweilige
sich nach Satz 1 ergebende Summe ist jeweils von der Summe aller fur das Kalenderjahr 2027
vereinbarten und genehmigten Vorhaltebewertungsrelationen des jeweiligen Krankenhauses abzuziehen
und die sich jeweils ergebende Differenz ist fur das Kalenderjahr 2028 mit 66 Prozent und fir das
Kalenderjahr 2029 mit 33 Prozent zu multiplizieren. Die nach Satz 2 ermittelten Ergebnisse fur die
Krankenh&auser eines Landes sind von dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus fiir jedes Land
jeweils fuir das Kalenderjahr 2028 und das Kalenderjahr 2029 unter Beachtung des Vorzeichens zu
saldieren. Fir jedes Land ist das jeweilige Vorhaltevolumen bei der Ermittlung nach Absatz 1 Satz 2 fur
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 erhéhen, wenn dieser positiv ist.

(4) Wenn wahrend eines Kalenderjahres in einem Land ein in 8§ 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 oder 3
genanntes Ereignis eintritt, hat das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus fur das Folgejahr das
Vorhaltevolumen nach Absatz 1 Satz 3 in der betroffenen Leistungsgruppe oder in den betroffenen
Leistungsgruppen in dem Land zu erhéhen. Der Umfang der in Satz 1 genannten Erhéhung ergibt sich,
indem die Summe der sich nach Absatz 1 Satz 4 ergebenden Vorhaltevolumina fur die in Satz 1
genannten Leistungsgruppen der Krankenhausstandorte derjenigen Krankenh&user, die von dem in Satz
1 genannten Ereignis betroffen sind, durch 365 geteilt und mit der Zahl der Kalendertage multipliziert
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 8 6a Absatz 6 Satz 3 erfolgt, hat das Institut
fur 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 abzusenken.
Der Umfang der in Satz 3 genannten Absenkung entspricht dem nach Absatz 6 Satz 4 ermittelten
Vorhaltevolumen je Leistungsgruppe.

(5) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus stellt bis zum 10. Dezember eines jeden
Kalenderjahres fur das jeweils folgende Kalenderjahr, erstmals bis zum 10. Dezember 2027 fiir das
Kalenderjahr 2028, durch Bescheid gegentber dem jeweiligen Krankenhaustrager fiir seine
Krankenhausstandorte die H6he der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3
und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe sowie die Héhe der nach § 39 Absatz 3 Satz 5
aufgeteilten Betrage fest. Ubermittelt die fiir die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehérde nach §
6a Absatz 6 Satz 2 die in § 6a Absatz 6 Satz 1 genannten Daten, so hat das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus dem jeweiligen Krankenhaustrager fur seine Krankenhausstandorte, die
in dem jeweiligen Land liegen, innerhalb der folgenden Fristen fiir die folgenden Kalenderjahre eine
Information Uber die H6he der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4
aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe zu tbermitteln:

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 fir das Kalenderjahr 2027, wenn die Ubermittlung nach § 6a Absatz 6
Satz 2 Nummer 2 erfolgt.

Wenn wahrend eines Kalenderjahres ein in § 6a Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 oder 3 genanntes Ereignis
eintritt, ist der Bescheid nach Satz 1 fur jeden Krankenhaustréager, 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 Krankenhaustrager 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
Krankenhausstandorte aufgeteilten Vorhaltevolumina und die Summe der nach § 39 Absatz 3 Satz 5 auf



die betroffenen Leistungsgruppen und die betroffenen Krankenhausstandorte aufgeteilten Betrage 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 fir das Entgeltsystem im Krankenhaus veroffentlicht fur jeden Krankenhaustrager jeweils
unverziglich 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 Héhe
der nach Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 auf die
Krankenhausstandorte dieses Krankenhaustragers aufgeteilten Vorhaltevolumina je Leistungsgruppe
sowie die Hohe der nach § 39 Absatz 3 Satz 5 auf die Krankenhausstandorte dieses Krankenhaustragers
aufgeteilten Forderbetrage barrierefrei auf seiner Internetseite.

(6) Wenn eine Mitteilung nach § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 erfolgt, hat das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus fir jede nach § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 mitgeteilte Leistungsgruppe des betroffenen
Krankenhausstandorts ein Vorhaltevolumen nach den folgenden Satzen zu ermitteln. Das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus hat die fur die letzte Ermittlung der Vorhaltevolumina nach Absatz 1
verwendeten nach § 21 Absatz 1 und 2 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes tGibermittelten
Leistungsdaten zu Krankenhausféllen, in denen das Krankenhaus am betroffenen Krankenhausstandort
Leistungen aus der nach § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 mitgeteilten Leistungsgruppe erbracht hat und die
auf der Grundlage von bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen vergtitet wurden, zugrunde zu legen
und diesen Krankenhausféallen die Vorhaltebewertungsrelationen fur das jeweilige Kalenderjahr, fir das
die Ermittlung erfolgt, zuzuordnen. Die in Absatz 1 Satz 2 zweiter Halbsatz genannten Krankenhausfélle
sind bei der Ermittlung nicht zu berticksichtigen. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
addiert die nach Satz 2 den Krankenhausfallen zugeordneten Vorhaltebewertungsrelationen fir jede
mitgeteilte Leistungsgruppe, teilt die Summe durch 365 und multipliziert den Quotienten 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 fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus stellt bis zum Ende des zweiten auf die in 8 6a Absatz 6 Satz 3 und 4
genannte Mitteilung folgenden Monats fiir das Kalenderjahr, in dem gemaf dieser Mitteilung der
Zeitpunkt liegt, ab dem die Zuweisung gilt, durch Bescheid gegeniiber dem jeweiligen Krankenhaustrager
fur seinen Krankenhausstandort die Hohe des nach den Satzen 2 bis 4 ermittelten Vorhaltevolumens je
Leistungsgruppe fest. Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus veréffentlicht fir den
Krankenhaustrager, fir dessen Krankenhausstandort eine in § 6a Absatz 6 Satz 3 und 4 genannte
Mitteilung erfolgt ist, unverzuglich nach dem Erlass eines Bescheides das nach den Satzen 2 bis 4
ermittelte Vorhaltevolumen je Leistungsgruppe barrierefrei auf seiner Internetseite. Das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus hat das Nahere zur Ermittlung des Vorhaltevolumens nach den Satzen 2
bis 4 in dem nach Absatz 1 Satz 5 zu erstellenden Konzept festzulegen.

(7) Fur Krankenhéauser 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 fir das Entgeltsystem im Krankenhaus bis zum 10. Dezember eines jeden
Kalenderjahres fur das jeweils folgende Kalenderjahr, erstmals bis zum 10. Dezember 2027 fiir das
Kalenderjahr 2028, letztmalig bis zum 10. Dezember 2029 fiir das Kalenderjahr 2030, dem
Krankenhaustréger fur seine Krankenhausstandorte fir die zugewiesenen Leistungsgruppen und fur
die Leistungsgruppen, deren Bezeichnung einer nach 8 135e Absatz 2 Satz 2 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch maR3geblichen Leistungsgruppe entspricht und die keinem Krankenhaus fiir einen
Krankenhausstandort zugewiesen worden sind, eine Information tber die H6he der nach Absatz 1
Satz 1 und 2 ermittelten und nach Absatz 1 Satz 3 und 4 aufgeteilten Vorhaltevolumina je



Leistungsgruppe zu tbermitteln.

Zitiervorschlag: § 37 KHG

Quelle: Bundesamt fiir Justiz, abgerufen 02.07.2026
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