
 
 
 
 
 
 
 
 

Herausgegeben von 
Deutscher Caritasverband e.V. 
Eva Welskop-Deffaa 
Präsidentin 
 
 

 

Eva Welskop-Deffaa 

Präsidentin 

Deutscher Caritasverband e.V. 

Reinhardtstraße 13 

10117 Berlin 

www.caritas.de 

Ihre Ansprechpartnerin 

Dr. Elisabeth Fix  

Telefon:030 284447-46 

Elisabeth.Fix@caritas.de 

Ulrike Wössner 

Telefon: 0761 200-454 

ulrike.woessner@caritas.de 

Datum: 24.2.2026 

Parlamentarisches Frühstück. 24. Februar 2026 

Lotsendienste in Geburtskliniken. 

Familien stärken.  

 

 

 

 

Vorschlag zur Regelfinanzierung von  

Lotsendiensten in Geburtskliniken  

A Problem und Ziel  

Kinder aus psychosozial belasteten Familien haben von Geburt an schlechtere 

Gesundheits- und Entwicklungschancen und im späteren Leben geringere Bil-

dungs- und Teilhabechancen. Studien in kinderärztlichen Praxen belegen1, dass 

der Anteil schwer belasteter Familien heute bei rund 21% liegt. Die Zahl der doku-

mentierten Kinderschutzfälle ist auf einem Höchststand. Um allen Kindern ein ge-

sundes und gewaltfreies Aufwachsen zu ermöglichen und Folgekosten zu senken, 

die insbesondere in der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Gesundheitshilfe anfal-

len, ist es wichtig, ab dem Zeitpunkt der Geburt die Beziehungs- und Versorgungs-

kompetenzen betroffener Eltern zu stärken. Das System der Frühen Hilfen und der 

gesundheitspräventive Ansatz haben sich dafür bewährt. So sieht die ärztliche Be-

ratung neben der Beratung für Versicherte während der Schwangerschaft, bei und 

nach der Entbindung zu den Zusammenhängen von Ernährung und Krankheitsri-

siko oder Hinweisen für Mundgesundheit nach § 24d Satz 4 SGB V ausdrücklich 

vor, bei Bedarf auch Hinweise auf regionale Unterstützungsangebote für Eltern und 

Kind zu geben. Es bleibt allerdings eine Herausforderung, besonders belastete 

Familien zuverlässig zu erreichen. Hier setzen die Lotsendienste in Geburtsklini-

ken an.  

 
1 "Kinder in Deutschland 0-3“ (KiD 0-3 2022). Nationales Zentrum Frühe Hilfen (Hrsg.). https://www.fruehehil-

fen.de/forschung-im-nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/kid-0-3-repraesentativbefragung-2022/ausge-
waehlte-ergebnisse/  

http://www.caritas.de/
mailto:ulrike.woessner@caritas.de
https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/kid-0-3-repraesentativbefragung-2022/ausgewaehlte-ergebnisse/
https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/kid-0-3-repraesentativbefragung-2022/ausgewaehlte-ergebnisse/
https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/kid-0-3-repraesentativbefragung-2022/ausgewaehlte-ergebnisse/
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Lotsendienste in Geburts- und Kinderkliniken haben das Ziel, Familien bei gesund-

heitlichen und psychosozialen Unterstützungsbedarfen frühzeitig zu beraten und 

in passende weiterführende Hilfe- und Unterstützungsangebote zu vermitteln, bei-

spielsweise eine Familienhebamme, Haushaltshilfe oder Familienpaten, um eine 

gesunde Kindesentwicklung zu fördern und kindliche Entwicklungsstörungen zu 

vermeiden. Darüber hinaus entlasten Lotsendienste das medizinische und pflege-

rische Personal auf der Geburtsstation von Beratungsaufgaben, z.B. bei Wochen-

bettdepressionen oder psychischen Erkrankungen. Rund 69% aller Kliniken mit 

mehr als 300 Geburten haben daher unterschiedliche Lotsenkonzepte umgesetzt. 

Am verbreitetsten sind die Modelle „Babylotse“ der Stiftung SeeYou, „Guter Start 

ins Kinderleben“ und „Kinder ZUKUNFT“. 2  

Eine gesetzliche Verankerung und gesicherte Regelung zur Refinanzierung von 

Lotsendiensten gibt es nicht. Dies schreckt viele Kliniken von der Einführung eines 

Lotsendienstes ab.3 Die bestehenden Modelle werden zumeist aus Fördermitteln 

der Bundesstiftung Frühe Hilfen, Förderprogrammen einzelner Länder und/oder 

aus kommunalen Mitteln befristet finanziert und bieten damit nur begrenzte Pla-

nungssicherheit. Aus den dargelegten Gründen schließen wir uns den Forderun-

gen der Jugend- und Familienministerkonferenzen sowie der Gesundheitsminis-

terkonferenz JFMK und GMK4 an und fordern eine gesetzliche Verankerung sowie 

Regelungen zur finanziellen Absicherung der Lotsendienste.  

B. Lösung 

Der Regelungsvorschlag ermöglicht Lotsendiensten eine bessere Finanzierung, 

mehr Rechtssicherheit, Qualitätssicherung sowie Planungssicherheit. Im Gesetz 

zur Kooperation und Information im Kinderschutz KKG wird eine Rechtsgrundlage 

für die Lotsendienste in Geburtskliniken geschaffen, indem sie als Bestandteil der 

Frühen Hilfen definiert werden. Darüber hinaus ermöglicht er eine zwischen SGB 

V und SGB VIII integrierte Lösung zur rechtlichen Verankerung eines systemüber-

greifenden Angebotes zur Unterstützung von Familien und überwindet damit die 

viel kritisierte Versäulung der Hilfesysteme.  

 

 
2 Vgl. ZuFa Monitoring Geburts- und Kinderkliniken 2024. Nationales Zentrum Frühe Hilfen (Hrsg.) 2025. 
https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/kooperations-und-schnittstellenforschung/zusammen-fuer-fami-
lien-zufa-monitoring-gesundheit-und-fruehe-hilfen/zufa-geburts-und-kinderkliniken-2024/  
3 Deutsches Krankenhausinstitut (2022): „Viele Brücken zwischen Kliniken, Kommunen und Eltern gebaut, wei-
tere möglich“. Quantitative Studie zu Lotsendiensten in Geburts- und 
Kinderkliniken in Nordrhein-Westfalen als Angebot der Frühen Hilfen, Düsseldorf. 
4 https://jfmk.de/beschluesse/ TOP 6.3 sowie https://jfmk.de/wp-content/uploads/2025/06/Externes-Ergebnis-
protokoll-der-JFMK-2025.pdf TOP 5 Satz 5 sowie https://www.gmkonline.de/Beschluesse.html?jahr=2024 TOP 
5.3 

https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/kooperations-und-schnittstellenforschung/zusammen-fuer-familien-zufa-monitoring-gesundheit-und-fruehe-hilfen/zufa-geburts-und-kinderkliniken-2024/
https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/kooperations-und-schnittstellenforschung/zusammen-fuer-familien-zufa-monitoring-gesundheit-und-fruehe-hilfen/zufa-geburts-und-kinderkliniken-2024/
https://jfmk.de/beschluesse/
https://jfmk.de/wp-content/uploads/2025/06/Externes-Ergebnisprotokoll-der-JFMK-2025.pdf
https://jfmk.de/wp-content/uploads/2025/06/Externes-Ergebnisprotokoll-der-JFMK-2025.pdf
https://www.gmkonline.de/Beschluesse.html?jahr=2024
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C. Alternativen  

Keine  

D. Haushaltsausgaben  

Bund und Länder 

Die Mittel des Fonds Frühe Hilfen der Bundesstiftung Frühe Hilfen müssen erhöht 

werden, damit zukünftig mehr Lotsendienste in Geburts- und Kinderkliniken mitfi-

nanziert werden können. Dieser Regelungsvorschlag setzt den Beschluss der 

Bundesratsinitiative vom 27.07.2022 (Drucksache 20/2912) zur Änderung des 

KKG um und bekräftigt das Anliegen des Bundesrates (21/1379) den Fond Frühe 

Hilfen dauerhaft ab 2026 schrittweise auf 96 Millionen Euro zu erhöhen und ab 

2028 zudem regelmäßig bedarfsgerecht anzupassen, um u.a. auch die Lotsen-

dienste in Geburtskliniken finanzieren zu können. 

Eine Zweckbindung der (zusätzlichen) Mittel im Fonds sollte nicht erfolgen. 

Bund 

Die Höhe der Ausgaben, die aus dem Bundesfonds der Bundesstiftung Frühe Hil-

fen für die Bezuschussung der Lotsendienste in Geburtskliniken benötigt werden, 

sind nicht genau quantifizierbar.  

Länder und Kommunen 

Länder und Kommunen steuern zur Finanzierung der Frühen Hilfen Steuermittel 

in nicht bezifferbarem Umfang zu den Mitteln aus der Bundesstiftung Frühe Hilfen 

bei.  

Gesetzliche Krankenversicherung 

Für die gesetzliche Krankenversicherung ergeben sich durch die Finanzierung des 

Vergütungszuschlags für eine 0,5 VZ für einen Lotsendienst, pro 1000 Geburten, 

mittelfristig Mehrkosten in Höhe von 19 Mio. Euro jährlich, die aus Beitragen zur 

Gesetzlichen Krankenversicherung finanziert werden.  

E. Kosten 

Die Refinanzierung des Lotsendienstes kann sich an einem Personalschlüssel von 

0,5 Vollzeitstellen einer Lotsin / eines Lotsen pro 1000 Geburten in einem Jahr in 

einem Krankenhaus orientieren.  
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Zusätzlich zu diesen Personalkosten soll pro Lotsenstelle auch ein pauschaler Be-

trag für die Qualifizierung des Lotsen / der Lotsin sowie 0,1 VK pro 1000 Geburten 

als pauschaler Betrag für Leitungsaufgaben refinanziert werden. In Krankenhäu-

sern mit weniger als 1000 Geburten im Jahr können die Personalstellen des Lot-

sendienstes entsprechend anteilig refinanziert werden. Da unabhängig von der 

Geburtenzahl ein Grundaufwand entsteht, ist für bedarfsnotwendige Krankenhäu-

ser mit bevölkerungsbedingt geringer Geburtenzahl ein angepasster Personal-

schlüssel zu entwickeln  

Die Kosten eines Lotsendienstes werden somit mit 56 Euro pro Geburt veran-

schlagt. Ausgehend von 677.117 Geburten im Jahr 20245 beliefen sich die Kosten 

für eine flächendeckende bundesweite Umsetzung von Lotsendiensten auf etwa 

38 Millionen Euro. Bei einer hälftigen Finanzierung beliefen sich die Kosten auf 

19 Mio. Euro Kosten für die GKV sowie insgesamt 19 Mio. Euro aus Mitteln der 

Bundesstiftung Frühe Hilfen, Länderförderprogrammen sowie kommunalen Mit-

teln. 

Artikel 1: Änderung des Fünften Sozialgesetzbuches 

§ 24c Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft 

(1) Die Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft umfassen 

1. ärztliche Betreuung und Hebammenhilfe, 

2. Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil-, Hilfsmitteln und digitalen Gesund-

heitsanwendungen, 

3. Entbindung, 

4. häusliche Pflege, 

5. Haushaltshilfe, 

6. Mutterschaftsgeld. 

(2) Anspruch auf Leistungen nach Satz 1 hat bei Vorliegen der übrigen Vorausset-

zungen jede Person, die schwanger ist, ein Kind geboren hat oder stillt. 

 
5 Die Personalkostenberechnungen für einen Lotsendienst stammen von der Stiftung SeeYou und berücksichti-
gen gegenüber den Zahlen in den Beschlüssen von JFMK und GMK Steigerungen der Lohn- und Sachkosten 
sowie einen Stellenanteil für die Leitungsfunktion https://www.seeyou-hamburg.de/. Die Geburtenzahlen für das 
Jahr 2024 sind gegenüber den Zahlen von 2022 leicht zurück gegangen. Quelle: Statistisches Bundesamt.  

https://www.seeyou-hamburg.de/
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(3) neu Mütter haben im Zusammenhang mit der Entbindung im Krankenhaus An-

spruch auf Lotsendienste als Angebot der Frühen Hilfen, soweit das Krankenhaus 

dieses Angebote nach § 1 Absatz 4 Satz 3 KKG (neu) vorhält.  

Begründung 

Mit der Ergänzung des § 24c SGB V um einen neuen Absatz 3 wird eine Rechts-

grundlage für die Inanspruchnahme einer Beratung in Geburtskliniken durch einen 

Lotsendienst geschaffen. Diese soll allen Frauen in Geburtskliniken niedrigschwel-

lig angeboten werden. Die Leistung des Lotsendienstes umfasst ein Assessment 

der Versicherten, um feststellen zu können, ob weiterführende Leistungen der Frü-

hen Hilfen erforderlich sind oder nicht. 

Der Grundgedanke der GKV als Solidargemeinschaft ist es, die Versicherten durch 

Aufklärung, Beratung und Unterstützung dabei zu unterstützen, ihre Gesundheit 

zu erhalten, wiederherzustellen oder sogar den Gesundheitszustand zu verbes-

sern. Bei diesem Grundgedanken setzt der Lotsendienst an, indem er gesundheit-

liche und psychosoziale Unterstützungsbedarfe frühestmöglich erkennt und Fami-

lien in bedarfsorientierte Angebote vermittelt. 

Lotsendienste in Geburts- und Kinderkliniken leiten die von ihnen adressierten Fa-

milien in Angebote verschiedener Sozialleistungssysteme und damit auch in Leis-

tungen aus dem Regelungsbereich des SGB V weiter. Unter anderem kann eine 

Vermittlung in Leistungen der GKV, wie z. B. Hebammenhilfe, fachärztliche Ver-

sorgung, Psychotherapie bei Depression oder Präventionsleistungen der Kranken-

kassen oder Haushaltshilfe erfolgen. Damit fördert der Lotsendienst auch die sek-

torenübergreifende Versorgung im Interesse einer besseren Patientinnen- und Pa-

tientenorientierung sowie des Erhalts und der Förderung ihrer Gesundheit. 

Ein Ziel der Versorgung im SGB V ist es, den ganzheitlichen Versorgungsansprü-

chen der Versicherten gerecht zu werden und einen reibungslosen Übergang in 

andere Versorgungsbereiche zu unterstützen. So beinhaltet § 11 Abs. 4 SGB V 

den grundsätzlichen Anspruch aller Versicherten auf ein Versorgungsmanage-

ment. Im Rahmen des Entlassmanagements nach Behandlung im Krankenhaus 

sollen Patientinnen und Patienten beim Übergang in die nachfolgende Versorgung 

unterstützt werden.  

Des Weiteren sind Schwangerschaft, Entbindung und Wochenbett konkret in den 

§§ 24-24i SGB V geregelt. So sieht die ärztliche Beratung nach § 24d S. 4 SGB V 

für Versicherte während der Schwangerschaft, bei und nach der Entbindung aus-

drücklich vor, bei Bedarf auch Hinweise auf regionale Unterstützungsangebote für 

Eltern und Kind zu geben. 
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Der Lotsendienst nimmt für die Gruppe schwangerer Frauen sowie Mütter mit Kin-

dern um die nachgeburtliche Phase unverkennbar eine Art Versorgungsmanage-

ment wahr. Die hierfür eingesetzten und speziell qualifizierten Lotsinnen und Lot-

sen erkennen bereits zu einem sehr frühen Zeitpunkt Unterstützungsbedarfe und 

nehmen beim Übergang in weiterführende Versorgungsbereiche nicht nur die ge-

sundheitlichen, sondern daneben auch die psychosozialen Bedarfe der Familien-

mitglieder in den Blick. Durch diesen frühzeitigen Ansatz können diese Lotsen-

dienste sowohl für Eltern als auch für Kinder Krankheitsrisiken und Folgeerkran-

kungen vermeiden und in großem Maße Folgekosten für das Gesundheitssystem 

und weitere Sozialleistungssysteme einsparen. Mittel- und langfristig können sich 

durch die anteilige Finanzierung der Struktur der Lotsendienste Minderausgaben 

für die GKV ergeben. 

Artikel 2: Änderung des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kin-

derschutz (KKG) 

§ 1 Kinderschutz und staatliche Mitverantwortung 

(4) 1 Zu diesem Zweck umfasst die Unterstützung der Eltern bei der Wahrnehmung 

ihres Erziehungsrechts und ihrer Erziehungsverantwortung durch die staatliche 

Gemeinschaft insbesondere auch Information, Beratung und Hilfe.  

2 Kern ist die Vorhaltung eines möglichst frühzeitigen, koordinierten und multipro-

fessionellen Angebots im Hinblick auf die Entwicklung von Kindern vor allem in den 

ersten Lebensjahren für Mütter und Väter sowie schwangere Frauen und wer-

dende Väter (Frühe Hilfen).  

3neu Lotsendienste im Zusammenhang mit der Entbindung im Krankenhaus gehö-

ren zu den Frühen Hilfen. 

Begründung 

Das KKG schafft die rechtlichen Rahmenbedingungen für eine bessere Zusam-

menarbeit der relevanten Akteure im Kinderschutz, insbesondere durch verbindli-

che Netzwerkstrukturen und die Förderung frühzeitiger Hilfen.  

§ 1 Absatz 4 Satz 3 KKG neu schafft eine Legaldefinition für die Lotsendienste in 

Geburtskliniken, die als Bestandteil der Frühen Hilfen definiert werden. Durch die 

vorgesehene Klarstellung, dass Lotsendienste zu den Frühen Hilfen gehören, kann 

ihre Finanzierung über die Bundesstiftung Frühe Hilfen sichergestellt werden.  
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Artikel 3: Änderung des Achten Sozialgesetzbuches  

§ 16a SGB VIII: Lotsendienste in Krankenhäusern neu 

(1) Zur Erfüllung der Aufgabe nach § 1 Abs. 4 S. 3 (neu) des Gesetzes zur 

Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG), kann der örtlich zuständige 

Träger der Kinder- und Jugendhilfe in Kooperation mit dem Krankenhaus Lotsen-

dienste im Krankenhaus einrichten und unterhalten. 

(2) 1 Unbeschadet anderer zusätzlicher Mittel zur Finanzierung des Angebots 
kann der örtlich zuständige Träger der Kinder- und Jugendhilfe zur Sicherstellung 
des Angebots nach Maßgabe des § 11 KHEntgG in Verbindung mit § 24c S. 2 SGB 
V pauschalierte Leistungsanteile festlegen. 

2 Für den nach diesem Gesetzbuch anfallenden Leistungsanteil findet § 77 ent-

sprechende Anwendung. 

(3) Die Kostenerstattung richtet sich nach dem dritten Abschnitt dieses Gesetz-

buches, soweit nicht durch Vereinbarung zwischen den örtlich und sachlich zustän-

digen Trägern davon abgewichen wird. 

Begründung 

Im SGB VIII (§ 16) ist vorgesehen, dass die Kinder- und Jugendhilfe (werdende) 

Eltern bei der Wahrnehmung ihrer Erziehungsverantwortung unterstützt und dazu 

beiträgt, dass sie sich die für ihre jeweilige Erziehungs- und Familiensituation er-

forderlichen Kenntnisse und Fähigkeiten aneignen können. Der neu einzufügende 

Lotsendienst in einer Klinik geht über diesen Auftrag durch die systematische An-

sprache aller Mütter und Müttern in der unmittelbaren Nachgeburtsphase in Ge-

burts- und Kinderkliniken hinaus und schafft damit einen strukturierten neuen Zu-

gangsweg zu weiterführenden Hilfesystemen an einem Ort, an dem sich 98% der 

Eltern rund um die Geburt aufhalten. Er stellt auf diese Weise für die Kinder- und 

Jugendhilfe eine sehr sinnvolle Ergänzung ihres Beratungsportfolios dar, weil er 

mit seinem niedrigschwelligen, frühzeitigen Ansatz, dem hohen Erreichungsgrad 

von Familien und der strukturellen Verzahnung mit dem Gesundheitswesen ein 

wichtiges präventives Potential zur Förderung des gelingenden Aufwachsens von 

Kindern besitzt.  

Die gesetzliche Regelung und Finanzierung von Lotsendiensten und die Verortung 

in Einrichtungen des Gesundheitswesens stellen ein Novum im SGB VIII dar. Da-

her wird angestrebt, das Angebot in einem eigenen Paragraphen (z.B. § 16a SGB 

VIII) zu verankern. 
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Für das Angebot soll eine örtliche Zuständigkeit beim Träger der öffentlichen Ju-

gendhilfe am Ort der Klinik geregelt werden, da das Angebot dort eingerichtet wird. 

Zur örtlichen Zuständigkeit und zur Möglichkeit der Kostenerstattung gegenüber 

anderen Trägern der öffentlichen Jugendhilfe können bereits vorhandene Rege-

lungen im SGB VIII ergänzt werden. Dabei sollte die Möglichkeit der landesrecht-

lichen Abweichungen geschaffen werden, um etwaigen Besonderheiten auf Lan-

desebene Rechnung tragen zu können. 

Artikel 4: Änderung des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) 

§ 6d Vergütung von Lotsendiensten neu 

1 Die Vertragsparteien nach § 11 vereinbaren ab dem 1. Januar 2026 einen Zu-

schlagsbetrag zur Finanzierung von Lotsendiensten als Angebot der Frühen Hilfen 

für Neugeborene gemäß § 24c S. 2 SGB V in Verbindung mit § 16a SGB VIII.  

2 Voraussetzung für die Vereinbarung des Zuschlagsbetrages ist, dass der Lotsen-

dienst des Krankenhauses durch eine Kooperationsvereinbarung des Kranken-

hauses mit der Kommune oder dem Jugendhilfeträger in ein Angebot der Frühen 

Hilfen für Neugeborene einbezogen ist. 

3 Die Kosten des Lotsendienstes werden in Höhe der Kosten für 0,5 Vollzeitstellen 

pro 1.000 Geburten in einem Krankenhaus finanziert.  

4 Bei Krankenhäusern mit mehr oder weniger Geburten sind die Vollzeitstellen ent-

sprechend anteilig zu berechnen.  

5 Die Anzahl der Geburten wird für jedes Krankenhaus auf Grundlage der durch-

schnittlichen Anzahl an jährlichen Geburten in den drei dem Vereinbarungszeit-

raum vorangegangenen Jahren bestimmt.  

6 Sofern zum Zeitpunkt der Verhandlung die Anzahl der Geburten für den vorange-

gangenen Vereinbarungszeitraum noch nicht feststehen, ist die Anzahl der Gebur-

ten sachgerecht hochzurechnen.  

7 Die Abrechnung gegenüber den Patientinnen oder Patienten oder den Kosten-

trägern erfolgt durch einen vom Krankenhausträger zu ermittelnder Zuschlag, der 

sich ergibt, indem der vereinbarte Zuschlagsbetrag nach Satz 1 durch die Anzahl 

der voll- und teilstationären Fälle des Krankenhauses in dem jeweils vorangegan-

genen Kalenderjahr geteilt wird.  
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8 Sofern die abgerechnete Summe der Zuschläge für das jeweilige Kalenderjahr 

von dem vereinbarten Zuschlagsbetrag nach Satz 1 abweicht, werden die Mehr- 

oder Mindererlöse über den Zu- oder Abschlag für Erlösausgleiche nach Absatz 4 

Satz 1 im nächstmöglichen Vereinbarungszeitraum vollständig ausgeglichen.  

9 Die Finanzierung ist zweckgebunden für die Finanzierung der Lotsendienste zu 

verwenden. 

Begründung 

Zur Verankerung in § 6d neu KHEntgG wird eine Vergütungsgrundlage dieser Leis-

tung in den Kliniken geregelt. Dabei wird klargestellt, der Lotsendienst in Geburts-

kliniken nicht zu ihren Pflichtaufgaben gehört. Sofern Krankenhäuser diese Leis-

tung jedoch anbieten, stellt die Neuregelung ihre Vergütung sicher. Die Umsetzung 

findet über die Budgetverhandlungen nach § 11 KHEntgG zwischen den Kosten-

trägern und dem Krankenhausträger statt.  

Diese vereinbaren einen zusätzlichen standortindividuellen Betrag, der als Zu-

schlag auf die abgerechnete Höhe der DRG-Fallpauschalen finanziert wird. Dabei 

ist auch die private Krankenversicherung an der Refinanzierung der Lotsendienste 

beteiligt. Die Pflicht der Kostenträger zur Vereinbarung der zusätzlichen Vergütung 

entsteht erst dann, wenn eine Kooperationsvereinbarung zwischen Klinik und den 

örtlichen Trägern der Jugendhilfe vorliegt. Die mit der Einrichtung eines Lotsen-

dienstes verbundene Entscheidungsfreiheit von Klinik und Kommune (bzw. Land, 

beispielsweise bei Stadtstaaten), wird deshalb durch eine Kann-Regelung abge-

bildet. Sehen diese Partner den Bedarf für einen Lotsendienst und entscheiden 

sich dafür, das Angebot einzurichten bzw. haben dieses schon implementiert, bie-

tet der vorliegende Regelungsvorschlag eine  
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