Bundesanzeiger Verkiindung

Eerzusgegetien,von; Justi Verodffentlicht am Donnerstag, 8. April 2021
unaesministerium der Justiz

und fir Verbraucherschutz BAnz AT 08.04.2021 V1
www.bundesanzeiger.de Seite 1 von 5

Bundesministerium fir Gesundheit

Verordnung
zur Regelung weiterer MaBnahmen
zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser

Vom 7. April 2021

Das Bundesministerium flir Gesundheit verordnet auf Grund

— des § 23 Absatz 2 Nummer 1, 3, 4 und 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, der durch Artikel 2a Nummer 3
Buchstabe b des Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. | S. 2397) eingefligt worden ist, im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium der Finanzen,

— des § 111d Absatz 9 des Finften Buches Sozialgesetzbuch, der durch Artikel 4 Nummer 1a Buchstabe e des
Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. | S. 2397) eingefligt worden ist, sowie

— des § 417 Satz 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch, der durch Artikel 4 Nummer 5 Buchstabe ¢ des Gesetzes
vom 18. November 2020 (BGBI. | S. 2397) eingefligt worden ist:

§1
Sonderregelung zur 7-Tage-Inzidenz der Coronavirus-SARS-CoV-2-Falle

Abweichend von § 21 Absatz 1a Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes kann die flr die Krankenhaus-
planung zustédndige Landesbehérde fiir die Zeit ab dem 5. April 2021 Krankenhduser bestimmen, die Ausgleichszah-
lungen nach § 21 Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes erhalten, wenn in dem Landkreis oder der
kreisfreien Stadt die 7-Tage-Inzidenz der Coronavirus-SARS-CoV-2-Félle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner
Uber 50 liegt und

1. die Ubrigen Voraussetzungen des § 21 Absatz 1a Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes erfiillt sind,
2. die Voraussetzungen des § 3 Absatz 1 oder Absatz 2 erfiillt sind oder

3. ein begriindeter Ausnahmefall nach § 21 Absatz 1a Satz 4 zweiter Halbsatz des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
vorliegt.

Liegt die 7-Tage-Inzidenz der Coronavirus-SARS-CoV-2-Félle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner in dem
Landkreis oder der kreisfreien Stadt 14 Tage in Folge unter 50, gilt § 21 Absatz 1a Satz 2 in Verbindung mit Satz 6
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie § 3.

§2
Sonderregelung bei besonders hoher 7-Tage-Inzidenz der Coronavirus-SARS-CoV-2-Félle

(1) Sofern in einem Landkreis oder in einer kreisfreien Stadt die 7-Tage-Inzidenz der Coronavirus-SARS-CoV-2-
Falle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohnern tber 200 liegt, kann die fur die Krankenhausplanung zustandige
Landesbehdrde fur den Zeitraum seit dem 17. Dezember 2020 bis zum 14. Januar 2021 abweichend von § 21 Ab-
satz 1a Satz 2 Nummer 1 und 2 und Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes unabhéngig von dem Anteil freier
betreibbarer intensivmedizinischer Behandlungskapazitdten in dem Landkreis oder in der kreisfreien Stadt Kranken-
hauser nach § 21 Absatz 1a Satz 2 Nummer 1 und 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie im Sinne von § 3
bestimmen, die Ausgleichszahlungen im Sinne von § 21 Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
erhalten. Liegt die 7-Tage-Inzidenz der Coronavirus-SARS-CoV-2-Falle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohnern in
einem Landkreis oder in einer kreisfreien Stadt 14 Tage in Folge unter 200, gilt § 21 Absatz 1a Satz 2 in Verbindung mit
Satz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie Absatz 2 und § 3.

(2) Sofern in einem Landkreis oder in einer kreisfreien Stadt die 7-Tage-Inzidenz der Coronavirus-SARS-CoV-2-
Félle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohnern Uber 150 liegt, kann die fir die Krankenhausplanung zusténdige
Landesbehdrde fir den Zeitraum seit dem 15. Januar 2021 abweichend von § 21 Absatz 1a Satz 2 Nummer 1 und 2
und Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes unabhéngig von dem Anteil freier betreibbarer intensivmedizini-
scher Behandlungskapazitaten in dem Landkreis oder in der kreisfreien Stadt Krankenhduser nach § 21 Absatz 1a
Satz 2 Nummer 1 und 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie im Sinne von § 3 bestimmen, die Ausgleichs-
zahlungen im Sinne von § 21 Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes erhalten. Liegt die 7-Tage-
Inzidenz der Coronavirus-SARS-CoV-2-Félle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohnern in einem Landkreis oder in
einer kreisfreien Stadt 14 Tage in Folge unter 150, gilt § 21 Absatz 1a Satz 2 in Verbindung mit Satz 6 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes sowie § 3.
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§3

Erweiterung der Bestimmungsméglichkeit
gemaB § 21 Absatz 1a Satz 2 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

(1) Unter den Voraussetzungen des § 21 Absatz 1a Satz 2 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder
in begriindeten Ausnahmefallen nach § 21 Absatz 1a Satz 4 zweiter Halbsatz des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
kann die fur die Krankenhausplanung zustédndige Landesbehérde fur den Zeitraum seit dem 17. Dezember 2020 auch
Krankenhauser fir Ausgleichszahlungen nach § 21 Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bestim-
men, wenn diese noch keine Zu- oder Abschlége fir die Teilnahme oder Nichtteilnahme an der Notfallversorgung
gemaB § 9 Absatz 1a Nummer 5 des Krankenhausentgeltgesetzes vereinbart haben und eine Versorgungsstruktur
aufweisen, die nach der Feststellung der fir die Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehérde den Anforderungen
des Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136¢c Absatz 4 Satz 1 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch Uber ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern fir die Teilnahme an der Basisnotfall-
versorgung entspricht.

(2) Unter den Voraussetzungen des § 21 Absatz 1a Satz 2 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder
in begriindeten Ausnahmeféllen nach § 21 Absatz 1a Satz 4 zweiter Halbsatz des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
kann die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde fir den Zeitraum ab dem 15. Januar 2021 auch
Krankenhauser fur Ausgleichszahlungen nach § 21 Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bestim-
men, wenn einer oder mehrere der Standorte eines Krankenhauses in der Ubersicht nach Absatz 3 Satz 1 aufgefiihrt
sind.

(3) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus erstellt eine Ubersicht der Krankenhausstandorte,
1. fUr die jeweils mit der Datenlibermittlung nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe f des Krankenhausentgelt-
gesetzes fur das Jahr 2019 fur Patientinnen und Patienten, die das erste Lebensjahr vollendet haben und eine

Beatmungszeit von mehr als 48 Stunden aufweisen, insgesamt Beatmungszeiten von mehr als 10 000 Stunden
Ubermittelt wurden und

2. die

a) entweder Uber den pflegesensitiven Bereich Kardiologie oder Herzchirurgie im Sinne von § 3 Absatz 2 Nummer 1
der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung verfliigen und diesen nach § 5 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 der
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung mitgeteilt haben oder

b) Uber mindestens eine Fachabteilung der Pneumologie, Lungen- und Bronchialheilkunde oder Thoraxchirurgie
oder eine Fachabteilung mit einem entsprechenden Schwerpunkt verfligen, die in der Datenlbermittlung nach
§ 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe e des Krankenhausentgeltgesetzes fir das Jahr 2019 mit den Fachabtei-
lungsschliisseln 0108, 0114, 1400, 1490, 0800, 0890, 0891, 0892, 1520, 2000, 2021, 2090, 2120 oder 3651
Ubermittelt wurden.

Die Ubersicht muss fiir jeden Krankenhausstandort die folgenden Angaben enthalten:
1. den Namen des Krankenhausstandortes,

2. das Kennzeichen des Krankenhausstandortes im Sinne der Vereinbarung nach § 293 Absatz 6 Satz 10 Nummer 2
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

3. den Ort und das Bundesland, in dem sich der Krankenhausstandort befindet, und
4. das Institutionskennzeichen des Krankenhauses.

Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (bermittelt die Ubersicht an das Bundesministerium fiir Gesund-
heit. Das Bundesministerium flr Gesundheit stellt den fur die Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehtrden die
Ubersicht elektronisch zur Verfiigung.

§4
Verlangerung von Fristen nach den §§ 21 und 22 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie nach den §§ 111d und 417 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
(1) Die Frist nach § 21 Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes wird bis zum 31. Mai 2021 ver-
langert.
(2) Die Frist nach § 21 Absatz 2a Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes wird bis zum 31. Mai 2021 ver-
langert.

(8) Abweichend von § 21 Absatz 9a Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes kann die krankenhausbezogene
Aufstellung der fir das Jahr 2021 nach § 21 Absatz 4a Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ausgezahlten
Finanzmittel bis zum 30. Juni 2021 Ubermittelt werden.

(4) Der Zeitraum nach § 22 Absatz 1 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes wird bis zum 31. Mai 2021
verlangert.

(5) Die Frist nach § 111d Absatz 2 Satz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch wird bis zum 31. Mai 2021 ver-
langert.

(6) Die Frist nach § 417 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch wird bis zum 31. Dezember 2021 verlangert.
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§5

Erlésausgleiche fur das Jahr 2021

(1) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vereinbaren bis zum
31. Juli 2021 das Nahere lber den Ausgleich

1. eines im Jahr 2021 gegenlber dem Jahr 2019 aufgrund des Coronavirus-SARS-CoV-2 entstandenen Erldsriick-
gangs und

2. eines im Jahr 2021 gegeniiber dem Jahr 2019 entstandenen Erlésanstiegs, der auf Ausgleichszahlungen nach § 21
Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes flir das Jahr 2021 zurlickzufiihren ist.

(2) Die Vereinbarung muss insbesondere umfassen:

1. die Einzelheiten fur die Ermittlung der Erlése fir allgemeine stationéare und teilstationdre Krankenhausleistungen fur
die Jahre 2019 und 2021,

2. die Kriterien, anhand derer festgestellt wird,

a) ob ein im Jahr 2021 gegenliber dem Jahr 2019 aufgrund des Coronavirus-SARS-CoV-2 entstandener Erlésrick-
gang vorliegt oder

b) ob ein im Jahr 2021 gegenliber dem Jahr 2019 entstandener Erlésanstieg, der auf Ausgleichszahlungen nach
§ 21 Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fiir das Jahr 2021 zurlickzuflihren ist, vorliegt,

3. die Einzelheiten zum Nachweis der Erflillung der nach Nummer 2 vereinbarten Kriterien,

4. die Einzelheiten zum Verfahren der Anrechnung der Summe der abgerechneten Zuschlage nach § 6 Absatz 3 Satz 1
auf den Ausgleichsbetrag nach Absatz 8 Satz 1 Nummer 4 und

5. die Einzelheiten zur Abrechnung des nach Absatz 11 Satz 1 ermittelten Betrags.
(3) Die Erlése fur das Jahr 2019 sind auf das Preisniveau fiir das Jahr 2021 anzuheben.

(4) Bei der Ermittlung der Erldse fur das Jahr 2021 sind die Ausgleichszahlungen nach § 21 Absatz 1a Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Héhe von 85 Prozent zu bericksichtigen. Bei der Ermittlung der Erlése flr das
Jahr 2021 sind nicht zu berucksichtigen:

1. die Zusatzentgelte nach § 26 Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes,
2. die tagesbezogenen Pflegeentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a des Krankenhausentgeltgesetzes und
3. die Zuschlage nach

a) § 21 Absatz 11 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes,

b) § 5 Absatz 3g Satz 1 und 2 und Absatz 3i des Krankenhausentgeltgesetzes und

c) § 5 Absatz 6 der Bundespflegesatzverordnung.

(5) Bei der Ermittlung der Erldése flr die Jahre 2019 und 2021 sind variable Sachkosten mindernd zu beriicksich-
tigen.

(6) Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes den Inhalt der Vereinbarung auch ohne Antrag einer Vertragspartei bis zum
Ablauf des 30. September 2021 fest.

(7) Das Institut flr das Entgeltsystem im Krankenhaus veroffentlicht fir die Vereinbarung der Erlése nach Absatz 8
Satz 1 Nummer 1 und 2 um die variablen Sachkosten bereinigte Entgeltkataloge fiir die pauschalierenden Entgelt-
systeme nach den §§ 17b und 17d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fir die Jahre 2019 und 2021 barrierefrei
auf seiner Internetseite.

(8) Die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sind auf Verlangen einer Ver-
tragspartei verpflichtet, aufgrund der Vereinbarung nach Absatz 1 oder der Festlegung nach Absatz 6 Folgendes zu
vereinbaren:

1. die Erlose flr das Jahr 2019,

2. die Erl6se fur das Jahr 2021,

3. den fir das Jahr 2021 gegeniiber dem Jahr 2019 aufgrund des Coronavirus-SARS-CoV-2 entstandenen
a) Erlésriickgang oder

b) Erlésanstieg, der auf Ausgleichszahlungen nach § 21 Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
fur das Jahr 2021 zurtickzufiihren ist,

4. den Ausgleichsbetrag flir den Erldsriickgang oder den Erldsanstieg,
5. die Summe der abgerechneten Zuschlage nach § 6 Absatz 3 Satz 1 und
6. die Hohe des Zu- oder Abschlags nach Absatz 11 Satz 2.

Die Vereinbarung kann unabhéngig von den Vereinbarungen nach § 11 Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausentgeltge-
setzes und § 11 Absatz 1 Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung getroffen werden.
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(9) Bei der Vereinbarung eines Erldsriickgangs sind 98 Prozent der nach Absatz 8 Satz 1 Nummer 1 flr das Jahr
2019 vereinbarten Erlése zugrunde zu legen. Der Ausgleichsbetrag entspricht 85 Prozent des nach Absatz 8 Satz 1
Nummer 3 Buchstabe a vereinbarten Erlésriickgangs.

(10) Die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vereinbaren als Ausgleichs-
betrag fir den Erlésanstieg einen vollstandigen Ausgleich des nach Absatz 8 Satz 1 Nummer 3 Buchstabe b verein-
barten Erlésanstiegs, sofern der vereinbarte Erlésanstieg unterhalb der nach Absatz 4 Satz 1 zu berlicksichtigenden
Summe der Ausgleichszahlungen nach § 21 Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes liegt. Sie
vereinbaren als Ausgleichsbetrag flir den Erlésanstieg einen vollstédndigen Ausgleich der nach Absatz 4 Satz 1 zu
beriicksichtigenden Ausgleichszahlungen nach § 21 Absatz 1a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, sofern
der vereinbarte Erldsanstieg mindestens der Summe dieser Ausgleichszahlungen entspricht.

(11) Die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ziehen von dem nach Ab-
satz 8 Satz 1 Nummer 4 vereinbarten Ausgleichsbetrag die nach Absatz 8 Satz 1 Nummer 5 vereinbarte Summe der
abgerechneten Zuschldge nach § 6 Absatz 3 Satz 1 ab. Der nach Satz 1 ermittelte Betrag wird durch Zu- oder
Abschlége auf die Entgelte des laufenden oder eines folgenden Vereinbarungszeitraums ausgeglichen. Uberzahlun-
gen des Ausgleichsbetrags durch abgerechnete Zuschldge nach § 6 Absatz 3 Satz 1 sind vollstédndig auszugleichen.

(12) Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 8 Satz 1 nicht oder nicht vollstdndig zustande, legt die Schiedsstelle
nach § 18a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes den Inhalt der Vereinbarung auf Antrag einer der Ver-
tragsparteien nach § 18 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes innerhalb von sechs Wochen fest.

(13) Die Genehmigung der Vereinbarung nach Absatz 8 Satz 1 oder der Festlegung nach Absatz 12 ist von einer der
Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bei der fir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehdrde zu beantragen. Die fir die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehérde erteilt die
Genehmigung innerhalb von vier Wochen nach Eingang des Antrags, wenn die Vereinbarung oder die Festlegung den
Regelungen in den Absatzen 1 bis 12 sowie dem sonstigem Recht entspricht. § 14 Absatz 2 Satz 1 und 3 und Absatz 3
des Krankenhausentgeltgesetzes gilt entsprechend.

(14) Erlésausgleiche nach § 4 Absatz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes oder § 3 Absatz 7 der Bundespflegesatz-
verordnung sind fur das Jahr 2021 ausgeschlossen.

§6
Abschlagszahlungen

(1) Der Trager eines zugelassenen Krankenhauses kann vor dem Abschluss der Vereinbarung Uber einen Erlésaus-
gleich nach § 5 Absatz 8 Satz 1 fiir das Jahr 2021 von den anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes eine Abschlagszahlung verlangen, um die Finanzierung der durch Pflegesatze nach § 17
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu deckenden Kosten im Jahr 2021 zu gewahrleisten, wenn

1. das Krankenhaus im gesamten ersten Quartal des Jahres 2021 nicht flr Ausgleichszahlungen nach § 21 Absatz 1a
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bestimmt worden ist und

2. die Zahl der in dem Krankenhaus im Durchschnitt des ersten Quartals des Jahres 2021 pro Tag voll- oder teil-
stationar behandelten Patientinnen und Patienten gegenliber dem Referenzwert im Sinne des § 21 Absatz 2 Satz 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fir das Jahr 2019 zurlickgegangen ist.

Die Zahl der im Durchschnitt des ersten Quartals des Jahres 2021 pro Tag voll- oder teilstationdr behandelten Pa-
tientinnen und Patienten ist von dem Krankenhaustrédger zu ermitteln. Bei Krankenh&usern, die Leistungen nach dem
Krankenhausentgeltgesetz und der Bundespflegesatzverordnung erbringen, sind die jeweiligen Leistungsbereiche
getrennt voneinander zu betrachten.

(2) Die Hohe der Abschlagszahlung ist von dem Krankenhaustrager zu ermitteln. Die Hohe der Abschlagszahlung
ergibt sich aus der Multiplikation

1. der Héhe des Riickgangs der Belegungstage nach Satz 2,

2. der sich fir das Krankenhaus gemaB § 1 der COVID-19-Ausgleichszahlungs-Anpassungs-Verordnung ergebenden
tagesbezogenen Pauschale und

3. des Prozentsatzes 70.
Die H6he des Ruckgangs der Belegungstage ergibt sich aus der Multiplikation

1. der Zahl, um die die Zahl der in dem Krankenhaus im Durchschnitt des ersten Quartals des Jahres 2021 pro Tag
voll- oder teilstationdr behandelten Patientinnen und Patienten gegeniiber dem Referenzwert im Sinne von § 21
Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fir das Jahr 2019 zurlickgegangen ist, und

2. der Anzahl der Kalendertage bis zum 31. Mai 2021.

(3) Die Abschlagszahlung ist in Form eines prozentualen Zuschlags auf die Entgelte fir allgemeine voll- oder teil-
stationdre Krankenhausleistungen abzurechnen. Der Prozentsatz entspricht dem Verhéltnis der Hohe der Abschlags-
zahlung zu dem auf den verbleibenden Teil des Jahres 2021 entfallenden Anteil
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1. des zuletzt vereinbarten Gesamtbetrags nach § 4 Absatz 3 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes oder
2. des zuletzt vereinbarten Gesamtbetrags nach § 3 Absatz 2 oder Absatz 3 der Bundespflegesatzverordnung.

Der verbleibende Teil des Jahres 2021 sind die Tage des Jahres 2021 ab dem ersten Tag des Monats, der auf die
Antragstellung nach Absatz 4 folgt.

(4) Die Erhebung des Zuschlags ist von dem Krankenhaustrager bei der fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrde zu beantragen. Der Krankenhaustréger informiert die anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes Uiber den Antrag. Die fir die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehdérde
genehmigt die Erhebung des Zuschlags innerhalb von zwei Wochen, wenn die in Absatz 1 Satz 1 genannten Voraus-
setzungen erflillt sind.

(5) Der Zuschlag ist von dem Krankenhaus ab dem ersten Tag des Monats, der auf die Antragstellung folgt, fri-
hestens jedoch ab dem Tag, der dem Tag der Genehmigung folgt, fir Patientinnen und Patienten, die bis zum 31. De-
zember 2021 in das Krankenhaus aufgenommen werden, zu erheben und gesondert in der Rechnung auszuweisen.

(6) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vereinbaren bis zum
30. April 2021 das Nahere Uber die Durchfiihrung einer Abschlagszahlung, insbesondere

1. zur Ermittlung der H6he des Rlckgangs der Belegungstage,
2. zur Ermittlung der Héhe der Abschlagszahlung,

3. zur Ermittlung der Héhe des Zuschlags und

4. zur Abrechnung des Zuschlags.

(7) Kommt eine Vereinbarung nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes den Inhalt der Vereinbarung auch ohne Antrag einer Vertragspartei bis zum 15. Mai 2021
fest.

(8) Der Trager eines Krankenhauses, das den Zuschlag nach Absatz 3 Satz 1 erhebt, ist verpflichtet, eine Verein-
barung Uber einen Erlésausgleich nach § 5 Absatz 8 Satz 1 abzuschlieBen.

§7
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Verordnung zur Anpassung der
Voraussetzungen flr die Anspruchsberechtigung der Krankenh&user nach § 21 Absatz 1a des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes vom 22. Dezember 2020 (BAnz AT 24.12.2020 V1), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom
24. Februar 2021 (BAnz AT 25.02.2021 V1) gedndert worden ist, auBer Kraft.
Bonn, den 7. April 2021
Der Bundesminister fir Gesundheit

Jens Spahn
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