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Entwurf einer Verordnung uber
Krankenhausforderung (PauschKHFVO)

die pauschale

Herstellung des Benehmens mit dem zustandigen Landtagsausschuss
gem. § 18Abs. 2 Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-
Westfalen

Sehr geehrter Herr Landtagsprasident,

mit meinem Schreiben vom 16.12.2021 (Vorlage 17/6206) habe ich Sie

daruber informiert, dass ich zu dem Entwurf einer ,,Verordnung uber die

)" die Anhorung der
Dienstgebaude und

unmittelbar Beteiligten nach § 18 Abs. 2 Krankenhausgestaltungsgesetz ueferanschrift:
Furstenwall 25,

des Landes Nordrhein-Westfalen (KHGG) einqeleitet habe. In diesem
40219Dusseldorf

Schreiben habe ich auch uber die Grunde, die eine Neufassung der Teiefon 0211855-5

Telefax 0211 855-3683

poststelle@mags.nrw.de

www.mags.nrw

Verordnung erfordern, und das beabsichtigte weitere Vorgehen

informiert.

Haltestelle: Polizeiprasidium

Die Verordnung muss fur die Forderung im Jahr 2022 uberarbeitet offentiiche verkehrsmittei:

werden, da Veranderungen bei einem Teil der in der
., ^ . .-.„....„,„..;,„.. ^^. „..,„.,, . „.. „„. ... „„. .^.^.^..^..3 Haltestelle: Stadttor

festgelegten Berechnungsparameter eingetreten sind. Dabei soil Rheinbahn unien 708,732

zunachst eine ,,Zwischenlosung" vorgenommen werden. Die

prozentualen Anteile der Plankrankenhauser an den

Pauschalfordermitteln werden ubergangsweise auf dem Stand des

Forderjahres 2021 beibehalten.
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Diese Prozentwerte blieben bis zum Jahr 2024 unabhangig vom

Leistungsgeschehen erhalten. Fur die Zeit ab dem Jahr 2025 soil dann

ein neues Berechnungssystem fur die Pauschalforderung auf die

Besonderheiten des neuen Krankenhausplans abgestimmt sein. Hierzu

ist die Vergabe eines Gutachtens beachsichtigt.

Im Rahmen der o. g. Anhorung sind Stellungnahmen der

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW), des

Diakonischen Werks Rheinland-Westfalen-Lippe e.V., des Stadtetags

Nordrhein-Westfalen sowie der Arztekammer Nordrhein eingegangen.

Alle genannten Institutionen haben die vorgesehenen Anderung zu § 3

Abs. 1 angeregt, die ubernommen wurde.

lch bitte Sie, den beigefugten Verordnungsentwurf den Mitgliedern des

Ausschusses fur Arbeit, Gesundheit und Soziales zur Herstellung des

Benehmens zuzuleiten.

Mit freundlichen Gru&en

(Karl-Josef Laumann)

Anlage



2128
Verordnung iiber die pauschale Krankenhausforderung

(PauschKHFVO)

Vom X. Februar 2022

Auf Grund des § 18 Absatz 2 Nummer 1 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des

Landes Nordrhein-Westfalen vom 11. Dezember 2007 (GV. NRW. S. 702, ber. 2008 S.

157), der durch Gesetz vom 9. Marz 2021 (GV. NRW. S. 272, ber. S. 394) geandert

warden ist, verordnet das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales im

Einvernehmen mit dem Ministerium der Finanzen und dem Ministerium des Innern nach

Anhordung der unmittelbar Beteiligten im Sinne des § 15 Absatz 1 des
Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen und im Benehmen

mit dem zustandigen Landtagsausschuss:

§1
Bemessungsgrundlage und Hohe der Pauschalforderbetrage

(1) Grundlage filr die Bemessung derjahrlichen Pauschalbetrage nach § 18 Absatz 1
Nummer 1 und 2 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen

vom 11. Dezember 2007 (GV. NRW. S. 702, ber. 2008 S. 157) in derjeweils geltenden

Fassung ist der bestandskraftige Bescheid, der durch das fiir Gesundheit zustandige

Ministenum gegeniiber dem forderfahigen Krankenhaus uber die Gewahrung pauschaler
Fordermittel zur Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegtiter sowie fiber die

Gewahrung einer Baupauschale fiir das Jahr 2021 erlassen wurde.

(2) Das fiir Gesundheit zustandige Ministerium ermittelt, wie viel Prozent das
forderfahige Krankenhaus im Verhaltnis aller forderfahigen Krankenhauser an dem im

Jahr 2021 fiir die Pauschalforderung bestimmten Haushaltsansatz durch den

Forderbescheid nach Absatz 1 zugesprochen wurde. Der so ermittelte Wert entspricht

dem Anteil, den das forderfahige Krankerihaus von denjeweils fiir die jahrliche

Pauschalforderung bestimmten Haushaltsansatzen beanspruchen kann.

(3) Im Falle des Verlustes der Forderfahigkeit eines Krankenhauses wird der frei
werdende Betrag des fur die Pauschalforderung bestimmten Haushaltsansatzes auf die

ubrigen forderberechtigten Krankenhauser entsprechend des Verhaltnisses der ihnen
jeweils bewilligten Pauschalbetrage aus dem betreffenden Forderjahr verteilt.

§2
Bemessungsgrundlage und Hohe der Pauschalforderbetrage in Fallen

der Zusammenlegung und des Tragerwechsels

(1) Bemessungsgrundlage fur ein forderfahiges Krankenhaus, das durch die

Zusammenlegung zweier oder mehrerer Krankenhauser entstanden ist, sind die

bestandskraftigen Bescheide gemaB § 1 Absatz 1, die gegenuber alien an der

Zusammenlegung beteiligten Krankenhausern ergangen sind. Die Hohe derjahrlichen
Pauschalbetrage bestimmt sich durch die Summe der nach § 1 Absatz 2 ermittelten

Betrage aller an der Zusammenlegung beteiligten Krankenhauser.

(2) Im Falle eines Tragerwechsels eines forderfahigen Krankenhauses ist die

Bemessungsgmndlage fiir die jahrliche Pauschalforderung der Bescheid nach § 1 Absatz

1, der gegeniiber dem bisherigen Trager ergangen ist.



§3
Zahlungsmodalitaten

(1) Die Baupauschale gemaB § 18 Absatz 1 Nummer 1 des
Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen wirdjahrlich zum 1.

Juli des Forderjahres ausgezahlt.

(2) Die Pauschale fiir die Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlageguter nach § 18 Absatz
1 Nummer 2 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen wird
in vier Raten jeweils zur Mitte eines Quartals des Forderjahres ausgezahlt.

(3) Die Nachverteilung von Mitteln gemaB § 1 Absatz 3 erfolgtjeweils im letzten
Quartal eines Forderjahres.

(4) Betrage unter 100 Euro je Krankenhaus werden nicht ausgezahlt.

§4
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am zweiten Tag nach ihrer Verkiindung in Kraft. Sie tritt am

31. Dezember 2024 auBer Kraft.

(2) Gleichzeitig mit Inkrafttreten dieser Verordnung tritt die Verordnung iiber die
pauschale Krankenhausforderung vom 18. Marz 2008 (GV. NRW. S. 347), die durch

Verordnung vom 12. Mai 2009 (GV. NRW. S. 323) geandert worden 1st, auBer Kraft.

Dusseldorf, den X. Januar 2022

Der Minister ftir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Karl-Josef Laum a n n

Der Minister der Finanzen

Lutz Lienenkamper

Der Minister des Innern
Herbert R e u 1



Begrundung:

Allaemeiner Teil:

Die Verordnung uber die pauschale Krankenhausforderung (PauschKHFVO)
muss fur die Forderung im Jahr 2022 uberarbeitet werden, da Veranderungen bei

einem Teil der in der Verordnung festgelegten Berechnungsparameter

eingetreten sind:

o Bei der Pauschalforderung fur das Jahr 2022 musste laut Pausch-KHFVO

grundsatzlich auf den Genehmigungsbescheid fur die Budgetvereinbarung
2020 abgestellt werden. Dies gilt aber nur in den Fallen, in denen dieser

Bescheid bis zum 30.06.2021 vorgelegen hat. Fur die Krankenhauser, bei

denen dies nicht der Fall ist, waren nach der PauschKHVO die letzten
vorliegenden Genehmigungsbescheide heranzuziehen.

Die Betrage aus dem Jahr 2020 sind aber erheblich niedriger als die aus den
Vorjahren, da ab 2020 die Pflegepersonalkosten unabhangig von den

Fallpauschalen vergutet wurden. Eine faire / vergleichbare Berechnung der

Pauschalvergutung wird so unmoglich. Krankenhauser mit einem aktuellen

Genehmigungsbescheid wurden gegenuber den Krankenhausern mit alteren

Bescheiden benachteiligt.

o Seit 2013 gibt es auch in der psychiatrischen Versorgung eine
leistungsorientierte und pauschalierende Vergutung, nach dem Gesetz zur

Einfuhrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fur psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen (Psych-Entgeltgesetz). Basis des neuen

Entgeltsystems bilden tagesbezogene Pauschalen; sie losen die fruheren

abteilungsbezogenen Tagespflegesatze ab (PEPP = Pauschalierende
Entgelte fur Psychiatrie und Psychosomatik). Ab 2020 ist das pauschalierende
Entgeltsystem vollstandig anzuwenden. Die Regelungen der PauschKHVO

sehen dies nicht vor und Budgetvereinbarungen fur das Jahr 2020 konnen

somit nicht als Grundlage fur die Ermittlung von Pauschalforderbetragen

herangezogen werden.

Insgesamt wird durch die vorgenannten Grunde die Schaffung eines komplett
neuen Berechnungssystems fur die Pauschalen erforderlich. Dabei ist zu

berucksichtigen, dass die Einfuhrung und Umsetzung eines neuen

Krankenhausplans in Nordrhein-Westfalen unmittelbar bevorsteht. Die

Krankenhausfinanzierung - auch uber die Pauschalforderung - sollte mit der

Krankenhausplanung einhergehen und die Krankenhausplanung sinnvoll

unterstutzen. Ein neues Berechnungssystem fur die Pauschalforderung sollte

daher auf die Besonderheiten des neuen Krankenhausplans abgestimmt sein.

Hierzu 1st die Vergabe eines Gutachtens beabsichtigt.

Die regionalen Planungsverfahren nach dem neuen Planungssystem werden

aber erst in 2022 beginnen. Auswirkungen auf das Leistungsgeschehen sind in

den Jahren 2023 und 2024 zu erwarten. Insofern erfolgt fur die Berechnung der



Pauschalforderung eine Zwischenlosung, die bis zum 31.12.2024 befristet

werden soil.

Hierzu soil bestimmt werden, dass fur die Plankrankenhauser ubergangsweise

die prozentualen Anteile an den Pauschalfordermitteln auf dem Stand des

Forderjahres 2021 ,,eingefroren" werden.

Diese Prozentwerte blieben bis zum Jahr 2024 unabhangig vom

Leistungsgeschehen erhalten. Die Hohe der jahrlichen Pauschalforderung kann

sich im Zeitraum der Zwischenlosung vorwiegend durch die Hohe der zur

Verfugung stehenden Haushaltsmittel verandern.

Besonderer Teil:

Zu § 1 Bemessungsgrundlage und Hohe der Pauschalforderbetrage

Es werden Regelungen fur die Bemessung der Pauschalforderung in der

Ubergangszeit bis zur Festlegung einer neuen Berechnungssystematik getroffen.

Die Regelung, allein auf den bestandskraftigen Bescheid, der durch das

Ministerium furArbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

gegenuber dem forderfahigen Krankenhaus uber die Gewahrung pauschaler

Fordermittel zur Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlageguter sowie uber die
Gewahrung einer Baupauschale fur das Jahr 2021 erlassen wurde, abzustellen,

ermoglicht ein pragmatisches Vorgehen, das sicherstellt, dass in der

Ubergangslosung Schwankungen der Forderbetrage, die fur die

Investitionsplanung der Krankenhauser schadlich, aber bei einem Abstellen auf

andere Berechnungsparameter unvermeidbar waren, vermieden werden. Dies

schlieBt auch ein, dass die Ruckgange bei den erbrachten Leistungen der

Krankenhauser, die wahrend der Corona-Pandemie durch das Zuruckfahren der

elektiven Leistungen entstanden sind, auBen vorbleiben.

Allerdings kann dieses Festschreiben des Anteils an der Pauschalforderung nur

vollstandig erfolgen. Es ist nicht moglich, Teile der bisherigen
krankenhausindividuellen Berechnung fortzufuhren. Dies betrifft insbesondere die

investive Forderung der an Krankenhauser angebundenen Ausbildungsstatten fur

Gesundheitsberufe. Es ist jedoch beabsichtigt, die bisher in § 5 der
PauschKHFVO enthaltene Bemessungsgrundlage fur die Ausbildungsbetrage in
Hohe von 189 € je Ausbildungsplatz, die auch Grundlage der Zuweisung an

Pflegeschulen sein soil, in die spatestens fur das Jahr 2025 angestrebte

endgultige Losung zu uberfuhren.

Zu § 2 Bemessungsgrundlage und Hohe der Pauschalforderbetrage in

Fallen derZusammenlegung und des Tragerwechsels

In der getroffenen Regelung werden die Sonderfaile ,,Verlust der Forderfahigkeit

eines Krankenhauses" (z.B. SchlieBung) und ,,Zusammenlegen von

Krankenhausern" berucksichtigt. Fur weitere Konstellationen ist keine Regelung

erforderlich:

a) Hinzukommen eines neuen Krankenhauses



Die Zwischenlosung sieht keine Moglichkeit der Forderung von neu in den
Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhausern vor. Allerdings soil die

Zwischenlosung nur fur 3 Jahre gelten und nach Einschatzung des Ministeriums

fur Arbeit, Gesundheit und Soziales ist zumindest fur das nachste Jahr nicht mit

der Neuaufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan zu rechnen.

Da die PauschKHFVO eine Pauschalforderung von neuen Plankrankenhausern

faktisch fruhestens nach zwei Jahren zulasst (Bemessungsgrundlage fur die

Berechnung des Pauschalforderbetrags ist der bestandskraftige

Genehmigungsbescheid zwei Jahre vor dem jeweiligen Forderjahr), handelt es
sich nicht urn ein relevantes Problem.

b) Bereits in den Krankenhausplan aufgenommene Krankenhauser, die aber

noch keinen Genehmiaunasbescheid haben

Diese Problematik betrifft nur eine Klinik mit wenigen Planbetten, die derzeit noch
keine Entgeltvereinbarung abgeschlossen hat.

Sofern ein berechtigter Forderbedarf bei dieser Klinik entstehen sollte, kann das
Land seiner Verpflichtung zur Investitionskostenforderung jedoch auch uber den

besonderen Betrag nachkommen, sodass auch in diesem Einzelfall die

notwendige Investitionskostenfinanzierung gesichert ist.

Zu § 3 Zahlungsmodalitaten

Die Regelung entspricht bis auf redaktionelle Anpassungen dem § 8 der bisher
geltenden PauschKHFVO

Zu § 4 Inkrafttreten

Es werden der Zeitpunkt des Inkrafttretens und der vorgesehene Zeitpunkt des

AuBerkrafttretens bestimmt.


