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Die von Bund und Landern geplante Reform der Krankenhausfinanzierung und
deren Planungskriterien wird die Rahmenbedingungen fir Krankenhauser und deren
Management perspektivisch erheblich veréandern. Der Transformationsprozess wird mehrere
Jahre andauern. Entsprechend der zwischen Bund und Landern konsentierten Eckpunkte ist
mit der Krankenhausreform die Flankierung dieses Prozesses durch einen unterstiitzenden
und zielgenauen Transformationsfonds - gespeist aus Landesmitteln und Mitteln aus dem

Gesundheitsfonds - vorgesehen.

Vor dem Hintergrund der zunehmend problematischen Fachkréftesituation mit daraus
folgenden Bettensperrungen, der gegeniiber der Vergangenheit geringeren Fallzahlen, der
gestiegenen Energiekosten, der steigenden Lohne sowie der inflationsbedingten sonstigen
Mehrkosten kdnnten auch versorgungsnotwendige Krankenhduser in finanzielle
Schwierigkeiten geraten. Dies gilt es zur Sicherstellung der Versorgung und fiir das Gelingen

der Krankenhausreform zu verhindern.

Um fur das Jahr 2024 eine Entlastung fir die Krankenhduser zu schaffen, hat die
Bundesregierung das Zahlungsziel der Krankenkassen gegentiber Krankenhausern weiter auf
5 Tage verkirzt und direkte wie indirekte Energiehilfen fiir die Krankenhduser in
Milliardenhohe bereitgestellt. Zudem werden mit dem Krankenhaustransparenzgesetz
Regelungen geschaffen, die den Krankenh&usern zusatzliche 6 Mrd. € Liquiditat bringen.

Ab dem Jahr 2025 soll als Element der Krankenhausreform ein zielgenauer
Transformationsfonds aufgesetzt werden. Erganzend werden wir die Anpassungsregelungen
der Landesbasisfallwerte méglichst ab 1. Juli 2024, spatestens ab 1. Januar 2025 bis zum
Wirksamwerden der Krankenhausreform reformieren. Insbesondere sind hierbei die
Tarifsteigerungen aller Beschaftigten im Krankenhaus kinftig schneller und umfassend zu
berlcksichtigen. Hierfir wird der Bund per Gesetz die Berechnung der Landesbasisfallwerte
entsprechend anpassen.

Aullerdem sollen die Belange von landlichen und strukturschwécheren Raumen mit Blick auf
Kooperationsmdglichkeiten und Ausnahmen in der Krankenhausstrukturreform besonders

berucksichtigt werden.



Transformationsfonds

§ 12b - Transformationsfonds, Verordnungsermachtigung

(1) Zur Férderung von Vorhaben der Lander zur Verbesserung der Strukturen in der
Krankenhausversorgung werden dem beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung errichteten
Strukturfonds in den Jahren 2026 bis 2035 weitere Mittel in H6he von insgesamt bis zu 25
Milliarden Euro aus der Liquiditdtsreserve des Gesundheitsfonds  zugefiihrt
(Transformationsfonds); die zugefiihrten Mittel kénnen jahrlich héchstens bis zu 2,5 Milliarden
Euro betragen zuziiglich der in den Vorjahren nicht ausgeschopften Mittel. Im Fall einer
finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherung an der Férderung nach Satz 1 erhoht
sich das Fordervolumen um den entsprechenden Betrag. Fordermittel kénnen auch zur
Finanzierung der Zinsen, der Tilgung und der Verwaltungskosten von Darlehen gewédhrt werden,
soweit diese zur Finanzierung férderungsfahiger Vorhaben nach Satz 4 aufgenommen worden
sind. Aus den Mitteln nach den Satzen 1 und 2 kénnen geférdert werden

1. Vorhaben zur standortlbergreifenden Konzentration akutstationarer
Versorgungskapazitaten, wenn diese zur Erfillung der Qualitatskriterien nach § 135e des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder zur Erfillung der Mindestvorhaltezahlen nach § 135f
des Flinften Buches Sozialgesetzbuch erforderlich ist,

2. Vorhaben zur Umstrukturierung eines Krankenhauses, nachdem dieses nach §6b als
sektorenilibergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt wurde,

3. Vorhaben zur Bildung telemedizinischer = Netzwerkstrukturen, auch soweit
Hochschulkliniken an diesen Vorhaben beteiligt sind,

4. wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur Bildung von Zentren zur Behandlung von
seltenen, komplexen oder schwerwiegenden Erkrankungen an Hochschulkliniken, soweit
Hochschulkliniken und nicht universitare Krankenhduser an diesen Vorhaben gemeinsam
beteiligt sind,

5. wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur Bildung von Krankenhausverbiinden,
Vorhaben zur Bildung integrierter Notfallstrukturen und

6. Vorhaben zur SchlieBung eines Krankenhauses oder von Teilen eines Krankenhauses.

(2) Von dem in Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Betrag, abzlglich der jahrlichen
notwendigen Aufwendungen des Bundesamtes flir Soziale Sicherung fiir die Verwaltung der
Mittel und die Durchfiihrung der Férderung sowie der jahrlichen Aufwendungen nach § 14, kann
jedes Land in den Jahren 2026 bis 2035 jahrlich bis zu 95 % des Anteils beantragen, der sich aus
dem Kénigsteiner Schliissel mit Stand vom 1. Oktober 2019 ergibt. Die einem Land fiir ein
Kalenderjahr rechnerisch zuteilbaren, aber nicht abgerufenen Mittel kdnnen auf die nachsten
Kalenderjahre, langstens bis auf das Jahr 2035 libertragen werden. Mit den verbleibenden 5
Prozent des Betrags nach Satz 1 kénnen Vorhaben geférdert werden, die sich auf mehrere
Ldnder erstrecken und fir die die beteiligten Linder einen gemeinsamen Antrag stellen
(landertbergreifende Vorhaben). Soweit die Mittel nach den Sitzen 1 und 3 bis zum 31.
Dezember 2035 durch vollstandig und vorbehaltlos gestellte Antrage nicht vollstandig beantragt
worden sind, verbleiben sie beim Gesundheitsfonds; der auf die Beteiligung der privaten
Krankenversicherungen entfallende Anteil ist an diese zuriickzuzahlen.

(3) Voraussetzung fiir eine Zuteilung von Férdermitteln nach Absatz 2 ist, dass

1. Antrdge fiir die Jahre 2026 bis 2035 jeweils spatestens bis zum 30. September des Vorjahres
gestellt werden,

2. die Umsetzung des zu fordernden Vorhabens am 1. Januar 2026 noch nicht begonnen hat,



das antragstellende Land, gegebenenfalls gemeinsam mit dem Trager der zu férdernden
Einrichtung, mindestens 50 Prozent der forderungsfahigen Kosten des Vorhabens (Ko-

Finanzierung) tragt, wobei das Land mindestens die Halfte dieser Ko-Finanzierung aus
eigenen Haushaltsmitteln aufbringen muss,

4, das antragstellende Land sich verpflichtet,

a) in den Jahren 2026 bis 2035 jahrlich Haushaltsmittel fir die Investitionsforderung der
Krankenhduser mindestens in der Hohe bereitzustellen, die dem Durchschnitt der in

den Haushaltspldnen der Jahre 2021 bis 2025 hierfiir ausgewiesenen Haushaltsmittel
entspricht, und

b) die in Buchstabe a genannten Mittel um die vom Land getragenen Mittel nach
Nummer 3 zu erhdhen und

5. die in Absatz 4 genannten Kriterien erfullt sind.

Betrage, mit denen sich die Linder am Volumen des offentlichen Finanzierungsanteils der
forderfahigen Kosten nach § 6 Absatz 1 des Kommunalinvestitionsférderungsgesetzes beteiligen,
dirfen nicht auf die vom Land zu tragenden Kosten nach Satz 1 Nummer 2 und auf die in den
Jahren 2026 bis 2035 bereitzustellenden Haushaltsmittel nach Satz 1 Nummer 3 Buchstabe a
angerechnet werden. Mittel aus dem Transformationsfonds diirfen nicht gewahrt werden,
soweit der Krankenhaustrdger gegenliber dem antragstellenden Land auf Grund der zu
fordernden MaRnahme zur Riickzahlung von Mitteln flr die Investitionsférderung verpflichtet
ist. Fir Mittel der Investitionsforderung, auf deren Rickzahlung das Land verzichtet hat, gilt
Satz 2 entsprechend. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung priift die Antrage und weist die
Mittel zu, bis der in Absatz2 Satz1l genannte Anteil des Landes ausgeschopft ist. Nicht
zweckentsprechend verwendete oder iberzahlte Mittel sind unverziiglich an das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung zuriickzuzahlen, wenn eine Verrechnung mit Anspriichen auf Auszahlung von
Fordermitteln nicht moglich ist. Die fur die Verwaltung der Mittel und die Durchfiihrung der
Forderung notwendigen Aufwendungen des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung werden aus

dem in Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Betrag gedeckt. Die Satze 1 bis 6 gelten entsprechend
flr landertibergreifende Vorhaben.

(4) Das Bundesministerium fur Gesundheit regelt in der Rechtsverordnung nach §12
Absatz 3 das Nahere

1. zu den Kriterien der Foérderung nach Absatz1l und zum Verfahren der Vergabe der
Fordermittel,

2. zum Nachweis der Férdervoraussetzungen nach Absatz 3 Satz 1 und

3. zum Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung der Fordermittel und zur
Ruckzahlung Gberzahlter oder nicht zweckentsprechend verwendeter Fordermittel.”

Begriindung

Es wird geregelt, dass dem Transformationsfonds nach § 12b KHG im Zeitraum von 2026 bis 2035
insgesamt Finanzmittel in Hohe von bis zu 25 Milliarden Euro aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds zugefiihrt werden. Die zugefiihrten Mittel konnen jahrlich hochstens bis zu 2,5
Milliarden Euro betragen und sind um den Anteil der landwirtschaftlichen Krankenkasse am
Transformationsfonds zu reduzieren. Der Anteil der landwirtschaftlichen Krankenkasse wird dem
Transformationsfonds nach den Vorgaben des § 221 Absatz 3 zugefiihrt.

Werden in den Jahren 2026 bis 2035 die jahrlich zur Verfiigung stehenden Finanzmittel in Héhe von
bis zu 2,5 Milliarden Euro nicht vollstindig durch die Lander im jeweiligen Jahr abgerufen, stehen die
nicht abgerufenen Finanzmittel bis zum 31. Dezember 2035 und damit bis zum Ende der Laufzeit des



Transformationsfonds fur einen spateren Abruf zur Verfiigung. Mit der Ubertragung der in einem
Jahr nicht abgerufenen Mitteln in die darauffolgenden Jahre bis Ende 2035 wird gewdhrleistet, dass

fur den gesamten Zeitraum des Transformationsfonds von 2026 bis 2035 insgesamt bis zu 25
Milliarden Euro bereitgestellt werden.

Werden die von einem Jahr in spatere Jahre Ubertragenen Mittel zu einem spateren Zeitpunkt durch
die Lander abgerufen, sind die dem Transformationsfonds zugefiihrten Mittel ebenfalls um den
Anteil der landwirtschaftlichen Krankenkasse am Transformationsfonds zu reduzieren.

Landesbasisfallwert / Orientierungswert

Krankenhausentgeltgesetz

§9:

c) In Absatz 1b Satz 1 werden das Semikolon und die Worter ,,im Falle des § 10 Absatz 6 Satz 3 ist
die Veranderungsrate nach §71 Absatz3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch unter
Berticksichtigung der Gewadhrleistung der notwendigen medizinischen Versorgung und von

Personal- und Sachkostensteigerungen um bis zu ein Drittel dieser Differenz zu erh6éhen”
gestrichen.

Begriindung:

Durch die Regelung wird die Anwendung des bisherigen anteiligen Orientierungswerts durch die
Anwendung des vollen Orientierungswerts ersetzt. Die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene
werden bei der Vereinbarung des Veranderungswerts in dem Fall, dass der Orientierungswert
oberhalb der Veradnderungsrate liegt, nicht mehr gesetzlich auf maximal ein Drittel der Differenz
zwischen den beiden letztgenannten Werten beschrdnkt, sondern haben den vollen
Orientierungswert zu Grunde zu legen. Es bleibt jedoch dabei, dass die Selbstverwaltungspartner auf
Bundesebene bei der Vereinbarung des Verdnderungswerts bereits anderweitig finanzierte
Kostensteigerungen zu bericksichtigen haben. Dies gilt z. B. fiir Tarifkostensteigerungen, die bereits
durch eine unterjihrige Anhebung der Landesbasisfallwerte refinanziert worden sind. Die Anderung
bei der Ermittlung des Veranderungswerts wirkt sich als hohere Obergrenze sowohl beim Anstieg des
Landesbasisfallwert fir die somatischen Krankenhduser als auch beim Anstieg des Gesamtbetrags
der besonderen Einrichtungen aus.

§ 10:
b) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:
aa) InSatz 1 wird die Angabe ,2020“ durch die Angabe ,, 2024 ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe , 100 Prozent” gestrichen und wird die Angabe ,,50 Prozent” durch
die Angabe , 100 Prozent” ersetzt.

cc) In Satz 3 werden die Worter ,fiir den Bereich nach Nummer 1“ durch das Wort ,jeweils”
ersetzt und werden die Worter ,,und fir die Bereiche nach den Nummern 2 und 3 jeweils die

durchschnittlichen Auswirkungen der tarifvertraglich vereinbarten linearen Steigerungen und
Einmalzahlungen” gestrichen.



dd) In Satz 4 werden nach dem Wort ,vereinbaren” die Worter ,innerhalb von vier Wochen nach
Abschluss der mafRgeblichen tarifvertraglichen Vereinbarungen nach Satz 3 fir das laufende
Kalenderjahr” und werden vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und die Wérter ,kommt
eine Vereinbarung nicht fristgerecht zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a
Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf Antrag einer Vertragspartei innerhalb
von sechs Wochen” eingefiigt.

ee) Folgender Satz 8 wird angefigt:

»Abweichend von Satz 6 ist der Basisfallwert, sofern er bereits vereinbart oder festgesetzt ist,
auf Verlangen einer Vertragspartei nach Absatz1l Satz1l wahrend des laufenden
Kalenderjahres unverziiglich unter Berticksichtigung der anteiligen Erhdhungsrate nach Satz 5
und des Zeitpunkts der erstmaligen Abrechnung neu zu vereinbaren.”

Begriindung:

Mit der Regelung wird die Moglichkeit einer friihzeitigen und vollstindigen Refinanzierung von
Tariflohnsteigerungen durch eine unterjahrige Neuvereinbarung des Landesbasisfallwerts
geschaffen. Hierdurch werden die wirtschaftliche Lage und die Liquiditdt der Krankenhauser
verbessert.

Damit die Verbesserung der wirtschaftlichen Lage und der Liquiditdt der Krankenh&duser
schnellstmoglich wirksam werden kann, wird vorgesehen, dass Tariferhéhungen fiir Lohne und
Gehélter von Krankenhausbeschaftigten erstmals beim Landesbasisfallwert fir das Jahr 2024
unterjahrig und vollstandig zu berlicksichtigen sind (Doppelbuchstabe aa). Zudem wird an Stelle der
bislang halftigen Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen eine vollstdndige Tariflohnrefinanzierung,
die bislang nur fiir den Pflegedienst galt, fiir alle Beschaftigtengruppen eingefiihrt (Doppelbuchstabe
bb). Zu den zu refinanzierenden Tariflohnsteigerungen zahlen dabei, wie bislang schon fir das
Pflegepersonal, die tarifvertraglich vereinbarten linearen und strukturellen Steigerungen sowie
Einmalzahlungen (Doppelbuchstabe cc). Als Voraussetzung fiir eine friihzeitige Refinanzierung von
Tariflohnsteigerungen werden die Vertragsparteien auf Bundesebene verpflichtet, die Erh6hungsrate
innerhalb von vier Wochen nach Abschluss der tarifvertraglichen Vereinbarungen zu vereinbaren, die
in dem jeweiligen Personalbereich fir die meisten Beschaftigten maRgeblich sind. Um
sicherzustellen, dass die Liquiditat der Krankenhauser auch in dem Fall verbessert werden kann, dass
die Vertragsparteien auf Bundesebene keine zligige Einigung Uber die Erh6hungsrate erzielen, wird
zudem vorgesehen, dass die Schiedsstelle auf Antrag einer Vertragspartei innerhalb von sechs
Wochen eine Entscheidung féllt (Doppelbuchstabe dd). Um eine friihzeitige Verbesserung der
Liquiditat der Krankenhduser zu ermdglichen, wird geregelt, dass die Erhohungsrate auf Verlangen
einer Vertragspartei bereits unterjdhrig im Landesbasisfallwert fiir das laufende Kalenderjahr
beriicksichtigt wird. Auch bei der unterjahrigen Neuvereinbarung des Landesbasisfallwerts ist der
Zeitpunkt seiner erstmaligen Abrechnung zu beriicksichtigen. Je spater im Jahr der neu vereinbarte
Landesbasisfallwert zur Abrechnung kommt, desto hoéher muss der Anstieg gegeniiber dem
urspriinglich fir das Jahr vereinbarten Landesbasisfallwert sein, um die angestrebte unverziigliche
Tariflohnrefinanzierung zu realisieren. Eine Erhohung des Landesbasisfallwerts, der sowohl Personal-
als auch Sachkosten umfasst, um die dann dementsprechend anteilige Erhéhungsrate entspricht
einer vollstandigen Tarifrefinanzierung fiir alle Beschéftigtengruppen (Doppelbuchstabe ee). Die
Vertragsparteien kénnen die Tarifrefinanzierung aber auch wie bislang bei der Vereinbarung des
Landesbasisfallwerts fiir das Folgejahr beriicksichtigen und so den Aufwand fiir eine zusatzliche,
unterjdhrige Vereinbarung vermeiden.



Bundespflegesatzverordnung

§3:
a) In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,,55 Prozent” durch die Angabe , 75 Prozent” ersetzt.
b) Dem Absatz 5 wird folgender Satz angefiigt:

JAlternativ zu Absatz4 Satz1 kann das Krankenhaus ab der Vereinbarung einer
Erhohungsrate  fur  Tariferhohungen nach §9  Absatzl  Nummer7  des
Krankenhausentgeltgesetzes fiir den Rest des jeweiligen Jahres den Basisentgeltwert nach
Satz3 erhoht um 75 Prozent der nach §9 Absatzl Nummer7 des
Krankenhausentgeltgesetzes vereinbarten Erhohungsrate fir Tariferhohungen und unter
Beriicksichtigung des Zeitpunkts der erstmaligen Abrechnung bei der Abrechnung der mit
Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte anwenden.”

Begriindung:
Zu Buchstabe a

Wie flr die somatischen Krankenhauser wird auch flr die psychiatrischen und psychosomatischen
Krankenhauser eine vollstandige Tarifrefinanzierung, die bislang nur fiir den Pflegedienst galt, fiir alle
Beschaftigtengruppen eingefiihrt. Durch die insoweit verbesserte Tarifrefinanzierung steigt der
Prozentsatz, um den der Gesamtbetrag zu erhdhen ist, gegenlber der bisherigen Tarifrefinanzierung
an, die bislang flir die Pflege eine vollstandige und fiir die Ubrigen Berufsgruppen eine halftige
Refinanzierung der Tarifsteigerungen vorsah. Eine Erhohung des Gesamtbetrags, der sowohl
Personal- als auch Sachkosten umfasst, um 75 Prozent der Erhdéhungsrate entspricht einer
vollstdndigen Tarifrefinanzierung fiir alle Beschaftigtengruppen. Der Wert von 75 Prozent entspricht
dem aufgerundeten Anteil der Personalkosten an der Summe aus Personal und Sachkosten der
psychiatrischen und psychosomatischen Krankenhduser nach dem jlingsten verfiigharen
Kostennachweis des Statistischen Bundesamtes fiir das Jahr 2022.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine unmittelbare und zwingende Folgednderung zu den Regelungen in §§6
Absatz3 und 10 Absatz5 KHEntgG zur Einfilhrung einer friihzeitigen Refinanzierung von
Tariflohnsteigerungen noch im laufenden Kalenderjahr. Das KHEntgG gilt nur fiir somatische
Krankenhauser und besondere Einrichtungen. Da das Erfordernis der friihzeitigen Refinanzierung von
Tariflohnsteigerungen und der sich daraus ergebende Handlungsbedarf auch fir psychiatrische und
psychosomatische Krankenhduser besteht und diese Einrichtungen rechtlich genauso behandelt
werden sollen wie somatische Krankenhduser und besondere Einrichtungen, wird auch fir die
psychiatrischen und psychosomatischen Krankenhduser eine friihzeitige Refinanzierung von
Tariflohnsteigerungen noch im laufenden Kalenderjahr eingefiihrt. Die friihzeitige und vollstandige
Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen ist erstmals fiir das Jahr 2024 anzuwenden. Hierzu wird
dem Krankenhaus die Moglichkeit eingerdumt, ab dem Zeitpunkt der Vereinbarung einer
Erhéhungsrate fiir Tariferh6hungen durch die Vertragsparteien auf Bundesebene bereits unterjahrig
einen angehobenen Basisentgeltwert bei der Abrechnung der mit Bewertungsrelationen bewerteten
Entgelte anzuwenden. Die unterjdhrige Erhohung des Basisentgeltwerts hat zur Folge, dass die
Tariflohnsteigerungen bereits im laufenden Kalenderjahr refinanziert werden kénnen und nicht erst
in einem spateren Zeitraum. Die Erh6hung des Basisentgeltwerts erfolgt zundchst um den in Absatz 4
Satz1 fir eine retrospektive Tariflohnrefinanzierung vorgesehenen Prozentsatz. Bei der
unterjdhrigen Erhohung des Basisentgeltwerts ist darliber hinaus der Zeitpunkt seiner erstmaligen
Abrechnung zu beriicksichtigen. Je spater im Jahr der erhohte Basisentgelt zur Abrechnung kommt,
desto hoher muss der Anstieg gegentiber dem urspriinglich flr das Jahr ermittelten Basisentgeltwert



sein, um die angestrebte unverzigliche Tariflohnrefinanzierung zu realisieren. Die unterjdhrige
Erhohung des Basisentgeltwerts unterliegt keiner Begrenzung durch den Verdnderungswert. Die
unterjdhrige Erh6hung des Basisentgeltwerts hat zur Folge, dass die Tariflohnsteigerungen bereits im
laufenden Kalenderjahr refinanziert werden kénnen und nicht erst in einem spateren Zeitraum.
Zugunsten einer kurzfristigen und unterjdhrigen Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen erfolgt die
Umsetzung in einem einfachen Verfahren, so dass eine Vereinbarung mit den (brigen
Vertragsparteien auf Ortsebene und eine erneute Genehmigung durch die zustindige
Landesbehérde nicht erforderlich ist. Die Mdglichkeit, die Tariflohnsteigerungen gemaR Absatz 4
Satz 1 erst in einem spateren Zeitraum zu berlicksichtigen, bleibt bestehen.

§9:

In Absatz 1 Nummer 5 werden das Semikolon und die Wérter ,,im Falle des § 10 Absatz 6 Satz 3 des
Krankenhausentgeltgesetzes ist die Verdnderungsrate nach § 71 Absatz3 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch um 40 Prozent dieser Differenz zu erhéhen” gestrichen.

Begriindung:

Wie bei somatischen Krankenhdusern wird auch bei psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen die Anwendung des bisherigen anteiligen Orientierungswerts durch die Anwendung
des vollen Orientierungswerts ersetzt. Die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene werden bei
der Vereinbarung des Verdanderungswerts in dem Fall, dass der Orientierungswert oberhalb der
Veranderungsrate liegt, nicht mehr gesetzlich auf 40 Prozent der Differenz zwischen den beiden
letztgenannten Werten beschrdnkt, sondern haben den vollen Orientierungswert zu Grunde zu
legen. Es bleibt jedoch dabei, dass die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene bei der
Vereinbarung des Verdnderungswerts bereits anderweitig finanzierte Kostensteigerungen zu
beriicksichtigen haben. Dies gilt z. B. fiir Tarifkostensteigerungen, die bereits durch eine unterjihrige
Anhebung der Landesbasis-fallwerte refinanziert worden sind. Die Anderung bei der Ermittlung des
Veranderungswerts wirkt sich als héhere Obergrenze beim Anstieg des Gesamtbetrags der
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen aus.



