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Gesetz

zur Starkung des Pflegepersonals
(Pflegepersonal-Starkungsgesetz — PpSG)

Vom 11. Dezember 2018

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung
der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. |
S. 886), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom
17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581) geéndert worden ist, wird
wie folgt gedndert:

1. § 17a wird wie folgt geédndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,Die Kosten der
in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstatten
und der Ausbildungsvergitungen® durch die
Worter ,Die Kosten der in § 2 Nummer 1a
genannten mit den Krankenh&usern notwen-
digerweise verbundenen Ausbildungsstétten,
die Ausbildungsvergutungen fir die in § 2
Nummer 1a genannten Berufe” ersetzt.

bb) Die Satze 3 und 4 werden wie folgt gefasst:

»Bei der Ermittlung der Mehrkosten der Aus-
bildungsvergtitung sind Personen, die in der
Krankenpflege oder Kinderkrankenpflege aus-
gebildet werden, im zweiten und dritten Jahr
ihrer Ausbildung im Verhaltnis 9,5 zu 1 auf
die Stelle einer in diesen Berufen voll ausge-
bildeten Person anzurechnen. Personen, die
in der Krankenpflegehilfe ausgebildet werden,
sind nach dem ersten Jahr ihrer Ausbildung
im Verhéltnis 6 zu 1 auf die Stelle einer in
den Berufen der Krankenpflege oder der Kin-
derkrankenpflege voll ausgebildeten Person
anzurechnen.”

b) In Absatz 3 Satz 3 werden vor dem Punkt am
Ende die Woérter ,und wird in seiner Entwicklung
nicht durch den Veranderungswert nach § 9 Ab-
satz 1b Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes
begrenzt” eingefligt.

2. § 17b wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird vor dem Punkt am Ende
ein Komma und werden die Worter ,,soweit Ab-
satz 4 keine abweichenden Regelungen enthalt”
eingeflgt.

b) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1
haben auf der Grundlage eines Konzepts des In-
stituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus die
Pflegepersonalkosten fur die unmittelbare Patien-
tenversorgung auf bettenfliihrenden Stationen aus
dem Vergutungssystem auszugliedern und eine

neue Pflegepersonalkostenvergitung zu entwi-
ckeln. Hierfir haben sie insbesondere bis zum
31. Januar 2019 eine eindeutige, bundeseinheit-
liche Definition der auszugliedernden Pflegeper-
sonalkosten zu vereinbaren und dabei auch Re-
gelungen fir die Zuordnung von Kosten von Pfle-
gepersonal festzulegen, das Uberwiegend in der
unmittelbaren Patientenversorgung auf betten-
fihrenden Stationen tétig ist. Die Krankenhauser
haben die Vorgaben zur Ausgliederung und zur
bundeseinheitlichen Definition nach den Satzen 1
und 2 flr die Abgrenzung ihrer Kosten und Leis-
tungen riickwirkend ab dem 1. Januar 2019 anzu-
wenden. Die Vertragsparteien nach Absatz 2
Satz 1 haben die Bewertungsrelationen fir das
DRG-Vergiltungssystem erstmals flir das Jahr
2020 um die Summe der Bewertungsrelationen
der nach Satz 1 auszugliedernden Pflegeperso-
nalkosten und die Zusatzentgelte um die pflege-
relevanten Kosten zu vermindern sowie auf dieser
Grundlage die Fallpauschalenvereinbarung bis
zum 30. September 2019 abzuschlieBen. Sie
haben die nach Satz 1 auszugliedernden Pflege-
personalkosten bis zum 30. September 2019 in
einem Katalog mit bundeseinheitlichen Bewer-
tungsrelationen je voll oder teilstationdrem Bele-
gungstag auszuweisen und den Katalog jéahrlich
weiterzuentwickeln. Der Katalog ist erstmals flr
das Jahr 2020 von den Vertragsparteien nach
§ 18 Absatz 2 fir die Abzahlung des Pflegebud-
gets nach § 6a des Krankenhausentgeltgesetzes
anzuwenden. Fir die Ausgliederung der Pflege-
personalkosten und die Entwicklung einer neuen
Pflegepersonalkostenvergiitung nach Satz 1 so-
wie flr die Vereinbarung einer bundeseinheit-
lichen Definition nach Satz 2 gelten die Regelun-
gen nach Absatz 2 Satz 4 bis 7 zur Einbindung
der Berufsorganisationen der Krankenpflegeberu-
fe, zur Beschlussfassung sowie zu den Teilnahme
und Zugangsrechten des Bundesministeriums fir
Gesundheit entsprechend. Fir die Ausweisung
der auszugliedernden Pflegepersonalkosten in
einem Katalog mit bundeseinheitlichen Bewer-
tungsrelationen und die Weiterentwicklung des
Katalogs nach Satz 5 gelten die Ver6ffentlichungs-
pflichten nach Absatz 2 Satz 8 entsprechend. Die
Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 berichten
dem Bundesministerium fir Gesundheit Uber die
Auswirkungen, die die Einfihrung des Pflegebud-
gets nach § 6a des Krankenhausentgeltgesetzes
auf die Entwicklung der Pflegepersonalstellen
und -kosten in den Jahren 2020 bis 2024 hat.
Sie haben hierzu zum 31. August 2021 einen Zwi-
schenbericht und zum 31. August 2025 einen ab-
schlieBenden Bericht vorzulegen.*
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c) In Absatz 5 Satz 1 wird im Satzteil vor der Auf-
zahlung die Angabe ,bis 3“ durch die Angabe
sbis 4% ersetzt.

Artikel 2

Weitere Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung
der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. |
S. 886), das zuletzt durch Artikel 1 dieses Gesetzes ge-
andert worden ist, wird wie folgt geédndert:

0. In§ 10 Absatz 2 Satz 1 zweiter Halbsatz werden die
Worter ,§ 17b Absatz 3 Satz 6 und 7“ durch die
Worter ,,§ 17b Absatz 3 Satz 4 bis 6“ ersetzt.

1. Nach § 12 wird folgender § 12a eingefligt:
»§ 12a

Fortfiihrung
der Férderung zur Verbesserung
der Versorgungsstrukturen ab dem Jahr 2019

(1) Zur Fortfihrung der Férderung von Vorhaben
der Lander zur Verbesserung der Strukturen in der
Krankenhausversorgung werden dem beim Bun-
desversicherungsamt errichteten Strukturfonds in
den Jahren 2019 bis 2022 weitere Mittel in Hohe
von bis zu 500 Millionen Euro jahrlich aus der Liqui-
ditatsreserve des Gesundheitsfonds zugefihrt. Im
Fall einer finanziellen Beteiligung der privaten Kran-
kenversicherungen an der Férderung nach Satz 1
erhdht sich das Foérdervolumen um den entspre-
chenden Betrag. § 12 Absatz 1 Satz 3 und 6 gilt
entsprechend. Uber die Férderung der in § 12 Ab-
satz 1 Satz 3 genannten Zwecke hinaus kénnen
auch die folgenden Vorhaben geférdert werden:

1. wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur
Bildung von Zentren zur Behandlung von selte-
nen, komplexen oder schwerwiegenden Erkran-
kungen an Hochschulkliniken, soweit Hoch-
schulkliniken und nicht universitére Krankenhau-
ser an diesen Vorhaben gemeinsam beteiligt sind,

2. wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur
Bildung von Krankenhausverbiinden, Vorhaben
zur Bildung integrierter Notfallstrukturen und
telemedizinischer Netzwerkstrukturen,

3. Vorhaben zur Verbesserung der informations-
technischen Sicherheit der Krankenh&user und

4. Vorhaben zur Schaffung zusétzlicher Ausbil-
dungskapazitaten in den mit den Krankenhau-
sern notwendigerweise verbundenen Ausbildungs-
statten nach § 2 Nummer 1a Buchstabe e bis g.

Vorhaben nach Satz 4 Nummer 2 zur Bildung von
telemedizinischen Netzwerkstrukturen kénnen auch
insoweit gefdrdert werden, als Hochschulkliniken
an diesen Vorhaben beteiligt sind.

(2) Von dem in Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten
Betrag, abzlglich der jahrlichen notwendigen Auf-
wendungen des Bundesversicherungsamts fir die
Verwaltung der Mittel und die Durchflhrung der
Férderung sowie der jéhrlichen Aufwendungen
nach § 14, kann jedes Land in den Jahren 2019
bis 2022 jahrlich bis zu 95 Prozent des Anteils be-
antragen, der sich aus dem Konigsteiner Schlissel
mit Stand vom 1. Oktober 2018 ergibt. Soweit ein
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Land den ihm nach Satz 1 j&hrlich zustehenden An-
teil nicht ausschopft, kann der verbleibende Anteil
noch bis zum 31. Dezember 2022 beantragt wer-
den. Foérdermittel, die von einem Land bis zum
31. Dezember 2022 durch vollstdndig und vorbe-
haltlos eingereichte Antrage nicht vollstandig bean-
tragt worden sind, verbleiben beim Gesundheits-
fonds; der auf die Beteiligung der privaten Kranken-
versicherungen entfallende Anteil ist an diese zu-
rickzuzahlen. Mit den verbleibenden 5 Prozent
des Betrags nach Satz 1 k&nnen jahrlich Vorhaben
gefordert werden, die sich auf mehrere Lander er-
strecken und fur die die beteiligten La&nder einen
gemeinsamen Antrag stellen (l&nderlbergreifende
Vorhaben). Innerhalb eines Jahres nicht ausge-
schopfte Teile des Betrags nach Satz 4 konnen
von den Landern noch bis zum 31. Dezember 2022
gemeinsam beantragt werden. Soweit die Mittel
nach Satz 4 bis zum 31. Dezember 2022 durch voll-
stdndig und vorbehaltlos gestellte Antrdge nicht
vollstédndig beantragt worden sind, verbleiben sie
beim Gesundheitsfonds; der auf die Beteiligung
der privaten Krankenversicherungen entfallende
Anteil ist an diese zurtickzuzahlen.

(8) Voraussetzung flr eine Zuteilung von Férder-
mitteln nach Absatz 2 ist, dass

1. die Umsetzung des zu férdernden Vorhabens am
1. Januar 2019 noch nicht begonnen hat,

2. das antragstellende Land, gegebenenfalls ge-
meinsam mit dem Trager der zu férdernden Ein-
richtung, mindestens 50 Prozent der férderungs-
fahigen Kosten des Vorhabens (Ko-Finanzie-
rung) trégt, wobei das Land mindestens die
Hélfte dieser Ko-Finanzierung aus eigenen
Haushaltsmitteln aufbringen muss,

3. das antragstellende Land sich verpflichtet,

a) in den Jahren 2019 bis 2022 jahrlich Haus-
haltsmittel fir die Investitionsférderung der
Krankenhduser mindestens in der Héhe be-
reitzustellen, die dem Durchschnitt der in
den Haushaltsplanen der Jahre 2015 bis 2017
hierfir ausgewiesenen Haushaltsmittel ent-
spricht, und

S

die in Buchstabe a genannten Mittel um die
vom Land getragenen Mittel nach Nummer 2
zu erhéhen und

4. die in Absatz 4 genannten Kriterien erflllt sind.

Betrdge, mit denen sich die Lander am Volumen
des &ffentlichen Finanzierungsanteils der férderfa-
higen Kosten nach § 6 Absatz 1 des Kommunalin-
vestitionsférderungsgesetzes beteiligen, durfen
nicht auf die vom Land zu tragenden Kosten nach
Satz 1 Nummer 2 und auf die in den Jahren 2019
bis 2022 bereitzustellenden Haushaltsmittel nach
Satz 1 Nummer 3 Buchstabe a angerechnet wer-
den. Mittel aus dem Strukturfonds dirfen nicht ge-
waéhrt werden, soweit der Krankenhaustrédger ge-
geniiber dem antragstellenden Land auf Grund der
zu férdernden MaBnahme zur Rickzahlung von
Mitteln fUr die Investitionsférderung verpflichtet ist.
Far Mittel der Investitionsférderung, auf deren
Rickzahlung das Land verzichtet hat, gilt Satz 2
entsprechend. Das Bundesversicherungsamt pruift
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die Antrédge und weist die Mittel zu, bis der in Ab-
satz 2 Satz 1 genannte Anteil des Landes ausge-
schopft ist. Nicht zweckentsprechend verwendete
oder Uberzahlte Mittel sind unverziglich an das
Bundesversicherungsamt zuriickzuzahlen, wenn eine
Verrechnung mit Anspriichen auf Auszahlung von
Fordermitteln nicht méglich ist. Die fir die Verwal-
tung der Mittel und die Durchflihrung der Férderung
notwendigen Aufwendungen des Bundesversiche-
rungsamts werden aus dem in Absatz 1 Satz 1
und 2 genannten Betrag gedeckt. Dies gilt auch
fur die Aufwendungen des Bundesversicherungs-
amts, die nach dem 31. Dezember 2020 fur die
Durchfiihrung der Férderung nach § 12 entstehen.
Die Satze 1 bis 6 gelten entsprechend fir lander-
Ubergreifende Vorhaben.

(4) In der Rechtsverordnung nach § 12 Absatz 3
kann auch das Nahere geregelt werden

1. zu den Kriterien der Férderung nach Absatz 1
und zum Verfahren der Vergabe der Férdermittel,

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

3. zum Nachweis zweckentsprechender Verwen-
dung der Férdermittel und zur Rickzahlung
Uberzahlter oder nicht zweckentsprechend ver-
wendeter Férdermittel.”

§ 14 Satz 1 bis 4 wird durch die folgenden Sétze
ersetzt:

»,Das Bundesversicherungsamt gibt in Abstimmung
mit dem Bundesministerium fir Gesundheit und
dem Bundesministerium der Finanzen eine beglei-
tende Auswertung des durch die Férderung nach
den §§ 12 und 12a bewirkten Strukturwandels in
Auftrag. Die hierflr erforderlichen nicht personen-
bezogenen Daten werden ihm von den antragstel-
lenden L&ndern auf Anforderung zur Weiterleitung
an die mit der Auswertung beauftragte Stelle zur
Verfligung gestellt. Zwischenberichte Uber die Aus-
wertung sind dem Bundesministerium fir Gesund-
heit und dem Bundesministerium der Finanzen jahr-
lich, fur die Forderung nach § 12a erstmals zum
31. Dezember 2020, vorzulegen. Die bis zum
31. Dezember 2020 entstehenden Aufwendungen
fur die Auswertung der Foérderung nach § 12 wer-
den aus dem Betrag nach § 12 Absatz 1 Satz 1 und
2 gedeckt. Die nach diesem Zeitpunkt entstehen-
den Aufwendungen fir die Auswertung nach § 12
und die Aufwendungen fir die Auswertung nach
§ 12a werden aus dem Betrag nach § 12a Absatz 1
Satz 1 und 2 gedeckt.”

§ 17b wird wie folgt geéndert:

a) Der Uberschrift wird ein Komma und das Wort
sVerordnungserméachtigung“ angeflgt.

b) In Absatz 2 Satz 2 wird vor dem Punkt am Ende
ein Semikolon und werden die Worter ,jinsbe-
sondere wirken sie mit den Abrechnungsbestim-
mungen darauf hin, dass die Voraussetzungen,
unter denen bei Wiederaufnahme von Patientin-
nen und Patienten eine Zusammenfassung der
Falldaten zu einem Fall und eine Neueinstufung
in eine Fallpauschale vorzunehmen sind, dem
Wirtschaftlichkeitsgebot hinreichend Rechnung
tragen® eingeflgt.

-
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c) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:
aa) Die Séatze 4 und 5 werden aufgehoben.
bb) Folgender Satz wird angefligt:

»~Widerspruch und Klage gegen die Ver-
pflichtung zur Teilnahme an der Kalkulation
haben keine aufschiebende Wirkung.”

d) Absatz 7 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt geandert:

aaa) In Nummer 1 werden nach dem Wort
svergutungssystem®“ die Woérter ,ein-
schlieBlich Vorschriften Uber die Pflege-
personalkostenvergitung nach Ab-
satz 4“ eingefligt.

bbb) In Nummer 2 werden die Wérter ,,und
seine“ durch die Worter ,,einschlieBlich
der Pflegepersonalkostenvergtitung
nach Absatz 4 und die“ ersetzt.

bb) In Satz 6 werden die Worter ,Absatz 3
Satz 6“ durch die Worter ,Absatz 3 Satz 4
ersetzt.

4. Dem § 17c Absatz 5 werden die folgenden Sétze
angeflgt:
»Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der
Verband der privaten Krankenversicherung haben
eine Vereinbarung zu treffen, die das Né&here zur
Ubermittlung der Daten entsprechend § 301 Ab-
satz 2a des Finften Buches Sozialgesetzbuch
regelt. Die Ubermittlung der Daten nach Satz 3
setzt jeweils die schriftliche Einwilligung der Versi-
cherten hierzu voraus. Die Einwilligung kann jeder-
zeit widerrufen werden.”

4a. In § 17d Absatz 1 Satz 7 zweiter Halbsatz werden
die Worter ,§ 17b Absatz 3 Satz 6 und 7“ durch die
Worter ,,§ 17b Absatz 3 Satz 4 bis 6“ ersetzt.

5. In § 18 Absatz 3 Satz 3 werden die Woérter ,den
§§ 17b und 17d“ durch die Woérter ,§ 17b, sofern
nicht das Krankenhausentgeltgesetz oder die Bun-
despflegesatzverordnung eine krankenhausindivi-
duelle Vereinbarung vorsehen,“ ersetzt.

6. In § 28 Absatz 4 Nummer 4 werden die Wérter ,,Zu-
und Abschldge und sonstigen Entgelte“ durch die
Woérter ,Zu- und Abschlage, sonstigen Entgelte und
der tagesbezogenen Pflegeentgelte” ersetzt.

Artikel 3

Weitere Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

In § 17a Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung
vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886), das zuletzt durch
Artikel 2 dieses Gesetzes gedndert worden ist, werden
nach den Wodrtern ,ausgebildet werden,” die Worter
shach dem ersten Jahr ihrer Ausbildung® eingefligt.

Artikel 4

Anderung der
Bundespflegesatzverordnung

Die Bundespflegesatzverordnung vom 26. Septem-
ber 1994 (BGBI. | S. 2750), die zuletzt durch Artikel 6b
des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:
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1. In § 3 Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,,40“ durch
die Angabe ,,55“ ersetzt.

2. § 11 wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefiigt:

»In der Vereinbarung ist zu regeln, dass Mittel, die
nicht zweckentsprechend fir die Finanzierung
der Tariferhdhungen von Pflegepersonal verwen-
det wurden, zurtickzuzahlen sind.“

b) Absatz 4 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 2 wird der Punkt am Ende durch
ein Komma ersetzt.

bb) Folgende Nummer 3 wird angefligt:

»3. erstmals fir das Jahr 2018 den Nachweis,
dass die zuséatzlichen Mittel flr Tariferhd-
hungen von Pflegepersonal zweckent-
sprechend fir die Finanzierung des Pfle-
gepersonals verwendet wurden.”

3. In § 18 Absatz 3 Satz 3 werden die Woérter ,ist flr die
Jahre 2017 bis 2019“ durch die Worter ,,sind flir die
Jahre 2017 und 2018“ ersetzt, werden nach den
Wortern ,,dass die“ die Worter ,nach Satz 1“ einge-
fagt und wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon
und werden die Woérter ,flir das Jahr 2019 sind eine
Rickzahlung von Mitteln und eine Absenkung des
Gesamtbetrags nicht vorzunehmen, wenn das Kran-
kenhaus nachweist, dass die nach Satz 1 vereinbar-
ten Mittel vollstandig fir die Finanzierung von Per-
sonal zur Erreichung der Vorgaben der Psychiatrie-
Personalverordnung verwendet wurden® eingefligt.

Artikel 5

Anderung der
Krankenhausstrukturfonds-Verordnung

Die Krankenhausstrukturfonds-Verordnung vom
17. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2350) wird wie folgt ge-
andert:

1. Dem § 1 wird folgende Uberschrift vorangestellt:
sreil 1

Forderung nach § 12
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes®.

2. § 8 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden im Satzteil vor der Aufzéh-
lung die Woérter ,oder der von diesem nach
§ 14 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
mit der Auswertung beauftragten Stelle” ge-
strichen.

bb) In Satz 3 werden die Wérter ,,oder die von ihm
mit der Auswertung nach § 14 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes beauftragte Stel-
le* gestrichen.

b) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

~Spéatestens innerhalb von 15 Monaten nach Ab-
schluss eines Vorhabens Ubersenden die Lander
dem Bundesversicherungsamt sowie den Lan-
desverbanden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen den Nachweis Uber die zweckent-
sprechende Verwendung der Fdrdermittel; das
Bundesversicherungsamt kann die Frist in be-
grindeten Ausnahmeféllen einmalig verlangern.”
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c) In Absatz 3 Satz 1 werden die Worter ,,oder der
von ihm mit der Auswertung nach § 14 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes beauftragten Stel-
le“ gestrichen.

e

Folgender Absatz 4 wird angefiigt:

»(4) Das Bundesversicherungsamt Ubermittelt
die ihm von den zustandigen obersten Landesbe-
hérden nach Absatz 1 Satz 1 und 3 sowie die von
den Landern nach Absatz 3 Satz 1 Ubermittelten
Unterlagen an die von ihm mit der Auswertung
nach § 14 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes beauftragte Stelle.”

3. Nach § 10 wird folgende Uberschrift eingefiigt:

sleil 2

Forderung nach § 12a
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes®.

4. § 11 wird durch die folgenden §§ 11 bis 18 ersetzt:

»§ 11

Férderungsféhige Vorhaben

(1) Ein Vorhaben wird nach § 12a Absatz 1 in Ver-
bindung mit Absatz 2 Satz 1 oder Satz 4 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes gefdrdert, wenn

1. ein Krankenhaus oder Teile von akutstationaren
Versorgungseinrichtungen eines Krankenhauses
dauerhaft geschlossen werden, insbesondere
wenn ein Standort, eine unselbstandige Betriebs-
statte oder eine Fachrichtung eines Krankenhau-
ses geschlossen wird,

2. akutstationare Versorgungskapazitaten, insbeson-
dere Fachrichtungen mehrerer Krankenhauser, in
wettbewerbsrechtlich zuldssiger Weise standort-
Ubergreifend konzentriert werden, insbesondere
sofern

a) Versorgungseinrichtungen betroffen sind, die
von einem nicht universitdren Krankenhaus
an eine Einrichtung eines Hochschulklinikums
verlegt werden, und fir die

aa) der Gemeinsame Bundesausschuss Min-
destmengen festgelegt hat oder

bb) in den Krankenhausplanen der Lander
Mindestfallzahlen vorgesehen sind,

b) es sich um Versorgungseinrichtungen zur Be-
handlung seltener Erkrankungen handelt, die
von einem nicht universitdren Krankenhaus
an eine Einrichtung eines Hochschulklinikums
verlegt werden, oder

c) die beteiligten Krankenhauser eine dauerhafte
Zusammenarbeit im Rahmen eines Kranken-
hausverbunds, etwa durch gemeinsame Ab-
stimmung des Versorgungsangebots, verein-
bart haben,

3. ein Krankenhaus oder Teile von akutstationdren
Versorgungseinrichtungen eines Krankenhauses,
insbesondere ein Standort, eine unselbstandige
Betriebsstétte oder eine Fachrichtung, mindes-
tens aber eine Abteilung eines Krankenhauses,
umgewandelt werden in

a) eine bedarfsnotwendige andere Fachrichtung
oder
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b) eine nicht akutstationdre Versorgungseinrich-
tung, insbesondere in eine Einrichtung der
ambulanten, der sektorenlbergreifenden oder
der palliativen Versorgung, in eine stationére
Pflegeeinrichtung oder in eine Einrichtung der
stationdren Rehabilitation; bei Umwandlung
eines gesamten Krankenhauses in eine Ein-
richtung der sektorenlbergreifenden Versor-
gung muss mindestens die Halfte der stationé-
ren Versorgungskapazitaten des Krankenhau-
ses von der Umwandlung betroffen sein,

4. die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder
Entwicklung informationstechnischer oder kom-
munikationstechnischer Anlagen, Systeme oder
Verfahren oder bauliche MaBnahmen erforderlich
sind, um

a) die Informationstechnik der Krankenh&user,
die die Voraussetzungen des Anhangs 5 Teil 3
der BSI-Kritisverordnung erfillen, an die Vor-
gaben von § 8a des BSI-Gesetzes anzupassen
oder

b) telemedizinische Netzwerkstrukturen insbeson-
dere zwischen Krankenhdusern der Schwer-
punkt- und Maximalversorgung einschlieBlich
der Hochschulkliniken einerseits und Kranken-
hdusern der Grund- und Regelversorgung an-
dererseits zu schaffen; im Rahmen der gefor-
derten telemedizinischen Netzwerkstrukturen
sind Dienste der Telematikinfrastruktur im Ge-
sundheitswesen nach § 291a des Funften
Buches Sozialgesetzbuch zu nutzen, sobald
diese zur Verfligung stehen,

5. es die Bildung eines integrierten Notfallzentrums
zum Gegenstand hat oder

6. Ausbildungskapazitdten in mit den Krankenhau-
sern notwendigerweise verbundenen Ausbil-
dungsstétten nach § 2 Nummer 1a Buchstabe e
bis g des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ge-
schaffen oder erweitert werden.

(2) Als Beginn der Umsetzung eines zu férdern-
den Vorhabens gilt der Abschluss eines der Ausflih-
rung zuzurechnenden Liefer-, Dienstleistungs- oder
Werkvertrags. Im Fall von BaumaBnahmen gelten
Planungen und Baugrunduntersuchungen nicht als
Beginn des Vorhabens. Einzelne Vorhaben, die selb-
stédndige Abschnitte eines vor dem 1. Januar 2019
begonnenen Vorhabens darstellen, kdnnen gefordert
werden, wenn sie nach dem 1. Januar 2019 begon-
nen werden und die Voraussetzungen des Absat-
zes 1 erflllen.

(8) Nicht geférdert werden kdnnen Vorhaben
nach Absatz 1 Nummer 1, wenn ein zeitlicher und
ortlicher Zusammenhang mit dem Aufbau von Be-
handlungsplatzen oder der Neuaufnahme entspre-
chender Fachrichtungen an anderen Krankenh&u-
sern besteht.

§12
Forderungsfahige Kosten
(1) Gefordert werden kénnen

1. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 1 die
Kosten fir eine Verminderung der Zahl der kran-
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kenhausplanerisch festgesetzten Betten des
Krankenhauses mit

a) 4 500 Euro je Bett bei einer Verminderung um
11 bis 30 Betten,

b) 6 000 Euro je Bett bei einer Verminderung um
31 bis 60 Betten,

c) 8 500 Euro je Bett bei einer Verminderung um
61 bis 90 Betten,

d) 12 000 Euro je Bett bei einer Verminderung um
mehr als 90 Betten,

hdchstens jedoch jeweils in Hohe der tatsachlich
entstehenden Kosten, bei vollstandiger Schlie-
Bung eines Krankenhauses oder eines Kranken-
hausstandorts die Kosten der SchlieBung,

2. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2, 3
und 5 die Kosten fir die SchlieBung eines Kran-
kenhauses oder von Teilen eines Krankenhauses
sowie die Kosten flir die erforderlichen BaumaB-
nahmen,

3. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2, die
die in § 11 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a bis ¢
genannten Voraussetzungen nicht erfillen, gilt
Nummer 1 entsprechend; ist eine vollstdndige
SchlieBung eines Krankenhauses oder eines
Krankenhausstandorts Bestandteil des Vorha-
bens, auch die Kosten flrr die erforderlichen Bau-
maBnahmen,

4. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 4 die
Kosten flr die Beschaffung, Errichtung, Erweite-
rung oder Entwicklung informations- oder kom-
munikationstechnischer Anlagen sowie die Kos-
ten flr die erforderlichen baulichen MaBnahmen;
fir bauliche MaBnahmen dirfen nur 10 Prozent
der beantragten Fordermittel verwendet werden,

5. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 6 die
Kosten fir die erforderlichen BaumaBnahmen und
die Kosten fir die erstmalige Ausstattung der
Ausbildungsstétten.

(2) § 2 Absatz 1 gilt entsprechend mit der MaB-
gabe, dass auch die Kosten fir die Aufrechterhal-
tung des Gebé&ude- und Anlagenbetriebs nach Still-
legung akutstationdrer  Versorgungskapazitaten
nicht férderungsféhig sind, soweit es sich nicht um
unvermeidbare Kosten fur die Abwicklung von Ver-
trégen handelt.

(8) § 2 Absatz 3 und 4 gilt entsprechend.

§13

Verwaltungsaufgaben
des Bundesversicherungsamts

(1) Das Bundesversicherungsamt veroffentlicht
auf seiner Internetseite die nach § 12a Absatz 2
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf
die einzelnen Lander entfallenden Anteile, die sich
aus dem Konigsteiner Schlissel nach dem Stand
vom 1. Oktober 2018 abzlglich des Betrags nach
Absatz 2 ergeben, sowie den Betrag, der fir die
Férderung landertbergreifender Vorhaben zur Ver-
figung steht.

(2) Das Bundesversicherungsamt schatzt bis zum
Ende des ersten Quartals des Jahres 2019 die ihm
bis zum 31. Dezember 2024 voraussichtlich entste-
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henden Aufwendungen nach § 12a Absatz 3 Satz 7
und 8 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie
nach § 14 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes und passt diese Schéatzung jéhrlich an die
tatséchlich entstandenen Ausgaben an.

(8) Das Bundesversicherungsamt verdffentlicht
auf seiner Internetseite jahrlich bis zum 30. Méarz
eines Jahres folgende Kennzahlen zum Stand
31. Dezember des Vorjahres, erstmals zum Stand
31. Dezember 2019, ohne Bezug zu den gefdrderten
Vorhaben:

1. Zahl der gestellten Antrédge insgesamt und diffe-
renziert nach Landern und landerlbergreifenden
Vorhaben sowie Gegenstand der gestellten An-
trége, differenziert nach Landern und landeriber-
greifenden Vorhaben,

2. die Héhe der beantragten Férdermittel insgesamt
und differenziert nach Landern und landertber-
greifenden Vorhaben sowie

3. die Hohe der bewilligten Fordermittel insgesamt
und differenziert nach Landern und landertber-
greifenden Vorhaben.

(4) Das Bundesversicherungsamt kann zum
Zweck einer einheitlichen und wirtschaftlichen
Durchflhrung des Férderverfahrens néhere Bestim-
mungen zur Durchfihrung des Foérderverfahrens
treffen und verlangen, dass die Unterlagen nach
den §§ 14 und 17 in einem einheitlichen Format oder
in einer maschinell auswertbaren Form Ubermittelt
werden.

§ 14
Antragstellung

(1) Die Lénder kénnen bis zum 31. Dezember
2022 Antrdge an das Bundesversicherungsamt auf
Auszahlung von Férdermitteln nach § 12a des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes aus dem Struktur-
fonds stellen. Wird ein fristgemaB gestellter Antrag
nach Fristablauf bestandskraftig abgelehnt oder zu-
rickgenommen oder werden Férdermittel nach § 16
zurlickgezahlt, kann das antragstellende Land,
soweit sein Anteil nach § 13 Absatz 1 noch nicht
ausgeschopft ist, oder kdnnen die gemeinsam an-
tragstellenden Lander, soweit der Betrag nach § 13
Absatz 1, der fur die Férderung landeribergreifender
Vorhaben zur Verfligung steht, noch nicht ausge-
schopft ist, auch nach dem 31. Dezember 2022 For-
dermittel beantragen.

(2) Dem Antrag sind die in § 4 Absatz 2 Satz 1
Nummer 1, 2 und 7 genannten Unterlagen sowie
dartber hinaus folgende Unterlagen beizufiigen:

1. die Erklarung zur Verpflichtung, die Vorausset-
zungen des § 12a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes einzu-
halten,

2. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 1 die
Bestéatigung, dass

a) die stillgelegte Versorgungsfunktion durch
Krankenhduser in erreichbarer Néhe sicher-
gestellt ist,

b) der betroffene Krankenhaustrager gegentiber
dem antragstellenden Land auf Grund der

10.

11.
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SchlieBung nicht zur Riickzahlung von Mitteln
fur die Investitionsfinanzierung verpflichtet ist,

. bei allen Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2

die Bestéatigung,

a) dass die Konzentration von akutstationéren
Versorgungskapazitdten wettbewerbsrecht-
lich zulassig ist,

b) der betroffene Krankenhaustrdger gegeniiber
dem antragstellenden Land auf Grund des
Vorhabens nicht zur Ruckzahlung von Mitteln
fur die Investitionsfinanzierung verpflichtet ist,

. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2

Buchstabe a zusatzlich die Bestatigung, dass
fur die betroffenen akutstationédren Versorgungs-
kapazitdten Mindestmengen oder Mindestfall-
zahlen bestehen,

. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2

Buchstabe b zusétzlich die Bestatigung, dass
es sich bei den betroffenen akutstationaren Ver-
sorgungskapazitdten um Versorgungseinrich-
tungen zur Behandlung seltener Erkrankungen
handelt,

. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2

Buchstabe ¢ zusatzlich die Bestatigung, dass
die beteiligten Krankenh&user eine dauerhafte
Zusammenarbeit im Rahmen eines Kranken-
hausverbunds vereinbart haben,

. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 3

Buchstabe b die Erklarung, dass die mit der Um-
wandlung beabsichtigte Nachfolgenutzung in
Ubereinstimmung mit den maBgeblichen recht-
lichen Vorgaben steht,

. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 4

Buchstabe a die Bestatigung, dass die vorgese-
henen MaBnahmen erforderlich sind, um die In-
formationstechnik des Krankenhauses an die Vor-
gaben von § 8a des BSI-Gesetzes anzupassen,

. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 4

Buchstabe b die Bestatigung, dass die vorhan-
denen Dienste der Telematikinfrastruktur im
Gesundheitswesen nach § 291a des Flinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch genutzt werden, sobald
diese zur Verfligung stehen,

die Berechnung des Barwerts nach § 12 Absatz 3
in Verbindung mit § 2 Absatz 3 Satz 3 ein-
schlieBlich einer Erlauterung der zu Grunde ge-
legten versicherungsmathematischen Annahmen,
wenn ein férderfdhiges Vorhaben durch Auf-
nahme eines Darlehens des Krankenhaustragers
finanziert werden soll,

bei landertbergreifenden Vorhaben zusétzlich
die Erklarung,

a) in welchem Umfang die beteiligten L&nder je-
weils die Kosten des Vorhabens nach § 12a
Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes tragen,

b) in welchem Verhéaltnis die Férdermittel an die
beteiligten Ldnder auszuzahlen sind,

c) in welchem Umfang die beteiligten Lé&nder
den ihnen zustehenden Anteil nach § 12a Ab-
satz 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes in Anspruch nehmen und
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d) in welchem Umfang die beteiligten Lander je-
weils zurlickzuzahlende Betrdge aufbringen
wuirden.

§ 15

Auszahlungsbescheide
des Bundesversicherungsamts

(1) Fur die Auszahlungsbescheide des Bundes-
versicherungsamts gilt § 6 Absatz 1 entsprechend.

(2) Die Bescheide sind mit einem Ruckforde-
rungsvorbehalt fir den Fall zu versehen, dass die
Voraussetzungen flr eine Auszahlung der Férdermit-
tel von Anfang an nicht bestanden haben oder nach-
tréglich entfallen sind, der Finanzierungsanteil des
Strukturfonds hoher als 50 Prozent liegt, das Land
nicht mindestens die Hélfte der Ko-Finanzierung
nach § 12a Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes aus eigenen Haushalts-
mitteln aufbringt, Betrdge nicht zweckentsprechend
verwendet worden sind, die Nachweise nach § 17
nicht oder nicht vollstédndig vorgelegt werden oder
die Auswertung nach § 14 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes ergibt, dass die Verpflichtungen nach
§ 12a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes nicht eingehalten worden sind.

(3) § 6 Absatz 3 und 4 gilt entsprechend.

§ 16

Ruckforderung, Verzinsung
und Bewirtschaftung von Fordermitteln

(1) Das Bundesversicherungsamt macht Rickfor-
derungsanspriiche gegentiber den L&ndern durch
Bescheid geltend, soweit einer der in § 15 Absatz 2
genannten Sachverhalte eingetreten ist. Bei lander-
Ubergreifenden Vorhaben sind Ruckforderungsan-
spriiche nur gegentiber dem beteiligten Land gel-
tend zu machen, bei dem der die Rickforderung be-
griindende Sachverhalt eingetreten ist. Im Ubrigen
gilt § 7 Absatz 1 und 2 Satz 2 und 3 sowie Absatz 3
entsprechend.

(2) Fur die Bewirtschaftung der Férdermittel gilt
§ 9 entsprechend.

§17
Auswertung der Wirkungen der Férderung

(1) Fur die Auswertung der Wirkungen der Férde-
rung Ubermitteln die zustandigen obersten Landes-
behdérden dem Bundesversicherungsamt sowie den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen zum 1. April eines Jahres, erstmals zum
1. April 2020, fur die Vorhaben, fir die das Bundes-
versicherungsamt Fordermittel bewilligt hat,

1. den Stand der Umsetzung und den voraussicht-
lichen Abschluss des Vorhabens,

2. Zwischenergebnisse Uber die Prifung der zweck-
entsprechenden Verwendung der Mittel oder die
begriindete Erkldrung, dass eine entsprechende
Zwischenprifung nicht erfolgt,

3. Angaben Uber die Hohe der ausgezahlten Mittel,

4. aussagekréaftige Unterlagen, aus denen sich er-
gibt, dass die Bestimmungen des § 12a Absatz 3
Satz 1 und 2 des Krankenhausfinanzierungs-
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gesetzes, insbesondere die Verpflichtungen nach
§ 12a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes eingehalten worden
sind und

5. aussagekraftige Unterlagen zur Hohe des fir die
Krankenhauser und die Lander jeweils entstehen-
den Erflllungsaufwands.

(2) Im Ubrigen gilt § 8 Absatz 1 Satz 2 und 3 so-
wie Absatz 2 und 3 entsprechend.

§18
Beteiligung der privaten Krankenversicherung

Im Fall einer Beteiligung der privaten Krankenver-
sicherung an der Férderung nach § 12a Absatz 1
Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sind
diese Mittel dem Strukturfonds zuzuflihren. Das N&-
here Uber die Zahlung, Rickzahlung und Abrech-
nung des Finanzierungsanteils vereinbart das Bun-
desversicherungsamt mit dem Verband der privaten
Krankenversicherungen.”

Artikel 6

Anderung des
Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000
(BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 1 des Geset-
zes vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2615) geandert wor-
den ist, wird wie folgt geéndert:

1. Dem § 16 wird folgender § 15a vorangestellt:
»,§ 15a

Durchfiihrung
der infektionshygienischen
und hygienischen Uberwachung

(1) Bei der Durchfuihrung der folgenden infektions-
hygienischen oder hygienischen Uberwachungen
unterliegen Personen, die Uber Tatsachen Auskunft
geben kénnen, die fir die jeweilige Uberwachung
von Bedeutung sind, den in Absatz 2 genannten
Pflichten und haben die mit der jeweiligen Uberwa-
chung beauftragten Personen die in Absatz 3 ge-
nannten Befugnisse:

1. infektionshygienische Uberwachung durch das
Gesundheitsamt nach § 23 Absatz 6 und 6a,

2. infektionshygienische Uberwachung durch das
Gesundheitsamt nach § 36 Absatz 1 und 2,

3. hygienische Uberwachung durch das Gesund-
heitsamt nach § 37 Absatz 3 und

4. infektionshygienische Uberwachung durch die
zustandige Behdrde nach § 41 Absatz 1 Satz 2.

(2) Personen, die Uber Tatsachen Auskunft geben
konnen, die fiir die Uberwachung von Bedeutung
sind, sind verpflichtet, den mit der Uberwachung be-
auftragten Personen auf Verlangen die erforder-
lichen Ausklnfte insbesondere Uber den Betrieb
und den Betriebsablauf einschlieBlich dessen Kon-
trolle zu erteilen und Unterlagen einschlieBlich dem
tatsdchlichen Stand entsprechende technische
Plane vorzulegen. Der Verpflichtete kann die Aus-
kunft auf solche Fragen verweigern, deren Beant-
wortung ihn selbst oder einen der in § 52 Absatz 1
der Strafprozessordnung bezeichneten Angehérigen
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der Gefahr aussetzen wirde, wegen einer Straftat
oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden;
Entsprechendes gilt fir die Vorlage von Unterlagen.

(3) Die mit der Uberwachung beauftragten Perso-
nen sind, soweit dies zur Erflllung ihrer Aufgaben
erforderlich ist, befugt,

1. Betriebsgrundstlicke, Betriebs- und Geschéfts-
rdaume, zum Betrieb gehdrende Anlagen und Ein-
richtungen sowie Verkehrsmittel zu Betriebs- und
Geschéftszeiten zu betreten und zu besichtigen,

2. sonstige Grundstlicke sowie Wohnraume tags-
Uber an Werktagen zu betreten und zu besichti-
gen,

3. in die BlUcher oder sonstigen Unterlagen Einsicht
zu nehmen und hieraus Abschriften, Ablichtungen
oder Ausziige anzufertigen,

4. sonstige Gegenstande zu untersuchen oder

5. Proben zur Untersuchung zu fordern oder zu ent-
nehmen.

Der Inhaber der tatséchlichen Gewalt ist verpflichtet,
den Beauftragten der zustdndigen Behdrde oder des
Gesundheitsamtes die Grundstlicke, Raume, Anla-
gen, Einrichtungen und Verkehrsmittel sowie sons-
tigen Gegenstédnde zugénglich zu machen. Das
Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Arti-
kel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) wird insoweit
eingeschrankt.

(4) Weitergehende Pflichten und Befugnisse, ins-
besondere unter den Voraussetzungen der §§ 16
oder 17 oder nach den Vorschriften des 5. Ab-
schnitts, bleiben unberihrt.”

. § 23 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 8 wird das Wort ,,und“ am Ende
durch ein Komma ersetzt.

bb) In Nummer 9 wird der Punkt am Ende durch
ein Komma ersetzt.

cc) Die folgenden Nummern 10 und 11 werden
angefugt:

,»10. Einrichtungen des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes, in denen medizinische Un-
tersuchungen, PraventionsmaBnahmen
oder ambulante Behandlungen durchge-
fihrt werden, und

11. ambulante Pflegedienste, die ambulante
Intensivpflege in Einrichtungen, Wohn-
gruppen oder sonstigen gemeinschaft-
lichen Wohnformen erbringen.”

b) Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 6 wird das Wort ,,und“ am Ende
durch ein Komma ersetzt.

bb) In Nummer 7 wird der Punkt am Ende durch
das Wort ,,und” ersetzt.
cc) Folgende Nummer 8 wird angefligt:

»,8. ambulante Pflegedienste, die ambulante
Intensivpflege in Einrichtungen, Wohn-
gruppen oder sonstigen gemeinschaftli-
chen Wohnformen erbringen.*

c) Nach Absatz 6 wird folgender Absatz 6a einge-
fagt:
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,(62a) Die infektionshygienische Uberwachung
von ambulanten Pflegediensten, die ambulante
Intensivpflege in Einrichtungen, Wohngruppen
oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnformen
erbringen, erstreckt sich auch auf Orte, an denen
die Intensivpflege erbracht wird. Die ambulanten
Pflegedienste haben dem Gesundheitsamt auf
dessen Anforderung die Namen und Kontakt-
daten der von ihnen versorgten Personen und der
vertretungsberechtigten Personen mitzuteilen.”

d) Absatz 7 wird aufgehoben.

. § 36 wird wie folgt gedndert:

a) Dem Absatz 1 Nummer 7 werden die Worter
shicht unter § 23 Absatz 5 Satz 1 fallende“ voran-
gestellt.

b) Absatz 3 wird aufgehoben.

c) In Absatz 4 Satz 3 werden nach dem Wort ,Lun-
ge" die Worter ,,oder auf andere von der obersten
Landesgesundheitsbehérde oder der von ihr be-
stimmten Stelle zugelassene Befunde” eingefligt.

d) Nach Absatz 5 wird folgender Absatz 6 eingefligt:

»(6) Die Landesregierungen werden erméch-
tigt, durch Rechtsverordnung festzulegen, dass
Personen, die nach dem 31. Dezember 2018 in
die Bundesrepublik Deutschland eingereist sind
und die auf Grund ihrer Herkunft oder ihrer Le-
benssituation wahrscheinlich einem erhdhten In-
fektionsrisiko fir bestimmte schwerwiegende
Ubertragbare Krankheiten ausgesetzt waren,
nach ihrer Einreise ein arztliches Zeugnis dartber
vorzulegen haben, dass bei ihnen keine Anhalts-
punkte flr das Vorliegen solcher schwerwiegen-
der Ubertragbarer Krankheiten vorhanden sind,
sofern dies zum Schutz der Bevdlkerung vor einer
Geféahrdung durch schwerwiegende (bertragbare
Krankheiten erforderlich ist; § 34 Absatz 4 gilt
entsprechend. Personen, die kein auf Grund der
Rechtsverordnung erforderliches &rztliches Zeug-
nis vorlegen, sind verpflichtet, eine arztliche
Untersuchung auf Ausschluss schwerwiegender
Ubertragbarer Krankheiten im Sinne des Satzes 1
zu dulden; Absatz 5 Satz 5 gilt entsprechend.
In der Rechtsverordnung nach Satz 1 ist zu be-
stimmen:

1. das jeweils zugrunde liegende erhdhte Infek-
tionsrisiko im Hinblick auf bestimmte schwer-
wiegende Ubertragbare Krankheiten,

2. die jeweils betroffenen Personengruppen unter
Bertcksichtigung ihrer Herkunft oder ihrer Le-
benssituation,

3. Anforderungen an das &rztliche Zeugnis nach
Satz 1 und zu der &arztlichen Untersuchung
nach Satz 2 sowie

4. die Frist, innerhalb der das &rztliche Zeugnis
nach der Einreise in die Bundesrepublik
Deutschland vorzulegen ist.

Das Robert Koch-Institut kann zu den Einzel-
heiten nach Satz 3 Nummer 1 Empfehlungen ab-
geben. Die Landesregierungen konnen die Er-
machtigung nach Satz 1 durch Rechtsverordnung
auf andere Stellen Gbertragen.”

e) Der bisherige Absatz 6 wird Absatz 7.
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f)
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Nach Absatz 7 wird folgender Absatz 8 eingefligt:

»(8) Die mit der polizeilichen Kontrolle des
grenzlberschreitenden Verkehrs beauftragten
Behorden oder die nach § 71 Absatz 1 Satz 1
des Aufenthaltsgesetzes zustdndigen Behdrden
unterrichten unverziglich die zustandigen Behor-
den Uber die Einreise der in der Rechtsverord-
nung nach Absatz 6 Satz 1 oder in der Rechts-
verordnung nach Absatz 7 Satz 1 genannten
Personen. Hierzu werden Familienname, Geburts-
name, Vornamen, Schreibweise der Namen nach
deutschem Recht, Geburtsdatum, Geschlecht
und Staatsangehdrigkeiten sowie die Anschrift
im Bundesgebiet Ubermittelt. Zu diesem Zweck
kénnen die mit der polizeilichen Kontrolle des
grenzlberschreitenden Verkehrs beauftragten
Behorden die gemaB Satz 2 zu Ubermittelnden
Daten bei den in der Rechtsverordnung nach Ab-
satz 6 Satz 1 oder in der Rechtsverordnung nach
Absatz 7 Satz 1 genannten Personen erheben.”

Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 9 und wie
folgt gefasst:

»(9) Durch die Absétze 4 bis 7 wird das Grund-
recht der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2
Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) einge-
schrankt.”

4. § 37 Absatz 3 Satz 2 und 3 wird aufgehoben.
5. § 41 Absatz 1 Satz 3 bis 5 wird aufgehoben.

6. § 69 Absatz 1 Nummer 11 wird wie folgt gefasst:

»11. Kosten flr arztliche Untersuchungen nach § 36

Absatz 5 bis 7.“

7. § 73 Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Die Nummern 3 bis 5 werden wie folgt gefasst:

+3. entgegen § 15a Absatz 2 Satz 1, § 16 Absatz 2
Satz 3, auch in Verbindung mit § 25 Absatz 2
Satz 1 oder 2 zweiter Halbsatz oder einer
Rechtsverordnung nach § 17 Absatz 4 Satz 1,
oder entgegen § 29 Absatz 2 Satz 3, auch in
Verbindung mit einer Rechtsverordnung nach
§ 32 Satz 1, eine Auskunft nicht, nicht richtig,
nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig erteilt,

4. entgegen § 15a Absatz 2 Satz 1, § 16 Absatz 2
Satz 3, auch in Verbindung mit § 25 Absatz 2
Satz 1 oder 2 zweiter Halbsatz oder einer
Rechtsverordnung nach § 17 Absatz 4 Satz 1,
eine Unterlage nicht, nicht richtig, nicht voll-
standig oder nicht rechtzeitig vorlegt,

5. entgegen § 15a Absatz 3 Satz 2, § 16 Absatz 2
Satz 2, auch in Verbindung mit § 25 Absatz 2
Satz 1 oder einer Rechtsverordnung nach
§ 17 Absatz 4 Satz 1, oder entgegen § 51
Satz 2 ein Grundstiick, einen Raum, eine An-
lage, eine Einrichtung, ein Verkehrsmittel oder
einen sonstigen Gegenstand nicht zuganglich
macht,*.

In Nummer 19 wird die Angabe ,,oder 3“ durch die
Worter ,oder Satz 3, Absatz 6 Satz 2 erster Halb-
satz oder Absatz 7 Satz 2 erster Halbsatz“ er-
setzt.
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Artikel 7

Anderung des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiunfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 11. Dezember 2018
(BGBI. | S. 2387) geandert worden ist, wird wie folgt
geandert:

0. Dem § 11 Absatz 3 werden die folgenden Satze
angeflgt:

sIst bei stationdrer Behandlung die Anwesenheit
einer Begleitperson aus medizinischen Griinden
notwendig, eine Mitaufnahme in die stationare Ein-
richtung jedoch nicht méglich, kann die Unterbrin-
gung der Begleitperson auch auBerhalb des Kran-
kenhauses oder der Vorsorge- oder Rehabilita-
tionseinrichtung erfolgen. Die Krankenkasse be-
stimmt nach den medizinischen Erfordernissen
des Einzelfalls Art und Dauer der Leistungen fir
eine Unterbringung nach Satz 2 nach pflichtgema-
Bem Ermessen; die Kosten dieser Leistungen dur-
fen nicht héher sein als die fir eine Mitaufnahme
der Begleitperson in die stationdre Einrichtung
nach Satz 1 anfallenden Kosten.“

1. § 20 Absatz 6 wird wie folgt geéndert:
a) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

sDie Ausgaben der Krankenkassen fir die
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach dieser Vor-
schrift und nach den §§ 20a bis 20c sollen ab
dem Jahr 2019 insgesamt fir jeden ihrer Versi-
cherten einen Betrag in Héhe von 7,52 Euro
umfassen.”

b) Satz 2 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

»~von diesem Betrag wenden die Krankenkas-
sen flr jeden ihrer Versicherten mindestens
2,15 Euro fir Leistungen nach § 20a und min-
destens 3,15 Euro fir Leistungen nach § 20b
auf. Von dem Betrag fur Leistungen nach
§ 20b wenden die Krankenkassen flr Leistun-
gen nach § 20b, die in Einrichtungen nach
§ 107 Absatz 1 und in Einrichtungen nach
§ 71 Absatz 1 und 2 des Elften Buches erbracht
werden, fur jeden ihrer Versicherten mindestens
1 Euro auf.”

c) Im bisherigen Satz 4 wird die Angabe ,,1 und 2¢
durch die Angabe ,,1 bis 3“ ersetzt.

2. In § 20a Absatz 3 Satz 6 wird die Angabe ,Satz 3“
durch die Angabe ,Satz 5 ersetzt.

3. § 20b Absatz 3 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 wird nach dem Wort ,,Unternehmen*
ein Komma und werden die Worter ,insbeson-
dere Einrichtungen nach § 107 Absatz 1 und
Einrichtungen nach § 71 Absatz 1 und 2 des
Elften Buches,“ eingefiigt.

b) In Satz 3 werden nach dem Wort ,Unterneh-
mensorganisationen“ die Wérter ,,und die fur
die Wahrnehmung der Interessen der Einrich-
tungen nach § 107 Absatz 1 oder der Einrich-
tungen nach § 71 Absatz 1 oder 2 des Elften
Buches auf Landesebene maBgeblichen Ver-
bande“ eingeflgt.
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c) In Satz 4 werden nach Wort ,Unternehmensor-

ganisationen® die Worter ,,und der fir die Wahr-
nehmung der Interessen der Einrichtungen nach
§ 107 Absatz 1oder der Einrichtungen nach § 71
Absatz 1 oder 2 des Elften Buches auf Landes-
ebene maBgeblichen Verbénde“ eingefligt.

§ 20d Absatz 3 wird wie folgt geédndert:
a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Berichts-

pflichten“ die Worter ,erstmals zum 31. Dezem-
ber 2015“ gestrichen.

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingeflgt:

sDie Trager nach Absatz 1 vereinbaren auch
gemeinsame Ziele zur Erhaltung und zur Férde-
rung der Gesundheit und der Beschaftigungs-
féhigkeit der Beschéftigten in Einrichtungen
nach § 107 Absatz 1 und Einrichtungen nach
§ 71 Absatz 1 und 2 des Elften Buches.”

§ 37 wird wie folgt geandert:

2403

werden, koordiniert die Krankenkasse mit
der Pflegekasse der Pflegebediirftigen de-
ren Versorgung auf Wunsch der pflegenden
Angehdrigen und mit Einwilligung der Pfle-
gebediirftigen.”

bb) Im bisherigen Satz 3 wird die Angabe
»Satz 2“ durch die Angabe ,,Satz 4“ ersetzt.

cc) In den bisherigen Satzen 7 und 8 wird je-
weils die Angabe ,Satz 6 durch die An-
gabe ,Satz 8“ ersetzt.

7. Dem § 60 Absatz 1 wird folgender Satz angefigt:

,Fur Krankenfahrten zur ambulanten Behand-

lung gilt die Genehmigung nach Satz 4 als erteilt,
wenn eine der folgenden Voraussetzungen vor-
liegt:

1.

ein Schwerbehindertenausweis mit dem Merk-
zeichen ,aG", ,BI“ oder ,H",

2. eine Einstufung gemaB § 15 des Elften Buches

a) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a einge- in den Pflegegrad 3, 4 oder 5, bei Einstufung in

fagt: den Pflegegrad 3 zusatzlich eine dauerhafte
,(2a) Zur pauschalen Abgeltung der Vergi- Beeintrachtigung der Mobilitat, oder

tungszuschléage der Pflegekassen nach § 8 Ab- 3. bis zum 31. Dezember 2016 eine Einstufung in

satz 6 des Elften Buches leisten die Kranken-
kassen jéhrlich 640 Millionen Euro an den Aus-
gleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung.
Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
erhebt hierzu von den Krankenkassen eine Um-
lage gemaB dem Anteil der Versicherten der

die Pflegestufe 2 gemaB § 15 des Elften Buches
in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fas-
sung und seit dem 1. Januar 2017 mindestens
eine Einstufung in den Pflegegrad 3.

8. § 87 wird wie folgt gedndert:

Krankenkassen an der Gesamtzahl der Versi- a) Absatz 2a Satz 17 bis 20 wird wie folgt gefasst:
cherten aller Krankenkassen. Das Nahere zum »Mit Wirkung zum 1. April 2019 ist durch den
Umlageverfahren und zur Zahlung an die Pfle- Bewertungsausschuss eine Regelung im ein-
geversicherung bestimmt der Spitzenverband heitlichen BewertungsmaBstab fir arztliche
Bund der Krankenkassen.* Leistungen zu treffen, nach der Videosprech-
; ; ; stunden in einem weiten Umfang ermdglicht
b) Der .blshgrlge Absatc.z 2a wird Absatz 2b. werden. Die im Hinblick auf Videosprechstun-
6. § 40 wird wie folgt geandert: den bisher enthaltene Vorgabe von Krankheits-
a) Absatz 2 Satz 1 wird durch die folgenden Séatze bildern im einheitlichen BewertungsmaBstab fir
ersetzt: arztliche Leistungen entfallt. Bei der Anpassung
,Reicht die Leistung nach Absatz 1 nicht aus, sind die Besonderheiten in der Versorgung von
so erbringt die Krankenkasse erforderliche sta- Pflegebedidirftigen durch Zuschlage und die Be-
tiondre Rehabilitation mit Unterkunft und Ver- sonderheiten in der psychotherapeutischen
pflegung in einer nach § 37 Absatz 3 des Neun- Versorgung zu berticksichtigen. Die Anpassung
ten Buches zertifizierten Rehabilitationseinrich- erfolgt auf der Grundlage der Vereinbarung
tung, mit der ein Vertrag nach § 111 besteht. nach § 291g.”
Fir pflegende Angehdrige erbringt die Kranken- b) Nach Absatz 2j wird folgender Absatz 2k einge-
kasse stationdre Rehabilitation unabhéngig da- fugt:

von, ob die Leistung nach Absatz 1 ausreicht.
Die Krankenkasse kann flr pflegende Angeh6-
rige diese stationare Rehabilitation mit Unter-
kunft und Verpflegung auch in einer nach § 37
Absatz 3 des Neunten Buches zertifizierten
Rehabilitationseinrichtung erbringen, mit der
ein Vertrag nach § 111a besteht.”

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach Satz 1 werden die folgenden Satze
eingefugt:
,Bei einer stationdren Rehabilitation haben
pflegende Angehdrige auch Anspruch auf
die Versorgung der Pflegebedurftigen,
wenn diese in derselben Einrichtung aufge-
nommen werden. Sollen die Pflegebedurfti-
gen in einer anderen als in der Einrichtung
der pflegenden Angehdrigen aufgenommen
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+(2k) Im einheitlichen BewertungsmaBstab
fUr zahnérztliche Leistungen sind Videosprech-
stundenleistungen vorzusehen fur die Untersu-
chung und Behandlung von den in Absatz 2i
genannten Versicherten und von Versicherten,
an denen zahnarztliche Leistungen im Rahmen
eines Vertrages nach § 119b Absatz 1 erbracht
werden. Die Videosprechstundenleistungen
nach Satz 1 kdnnen auch Fallkonferenzen mit
dem Pflegepersonal zum Gegenstand haben.
§ 71 Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend. Die An-
passung erfolgt auf Grundlage der Vereinba-
rung nach § 291g.“

8a. Dem § 109 wird folgender Absatz 5 angefligt:

»(5) Anspriiche der Krankenhauser auf Vergl-
tung erbrachter Leistungen und Anspriiche der
Krankenkassen auf Rlckzahlung von geleisteten
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Vergltungen verjahren in zwei Jahren nach Ablauf
des Kalenderjahrs, in dem sie entstanden sind.
Dies gilt auch fur Anspriche der Krankenkassen
auf Ruckzahlung von geleisteten Vergutungen,
die vor dem 1. Januar 2019 entstanden sind. Satz 1
gilt nicht fir Anspriche der Krankenhduser auf
Vergltung erbrachter Leistungen, die vor dem
1. Januar 2019 entstanden sind. Fur die Hem-
mung, die Ablaufhemmung, den Neubeginn und
die Wirkung der Verjahrung gelten die Vorschriften
des Birgerlichen Gesetzbuchs entsprechend.”

9. § 119b wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,sollen® durch das
Wort ,haben”“ ersetzt und wird nach dem
Wort ,Leistungserbringern“ das Wort ,zu“
eingefugt.

bb) In Satz 2 werden nach der Angabe ,Satz 1
die Worter ,innerhalb von drei Monaten“
eingefligt.

cc) Folgender Satz wird angefligt:

~Stationdre Pflegeeinrichtungen benennen
eine verantwortliche Pflegefachkraft fur die
Zusammenarbeit mit den vertragsarztlichen
Leistungserbringern im Rahmen der Ver-
trdge nach Satz 1.“

b) Nach Absatz 2 werden die folgenden Ab-
sdtze 2a und 2b eingeflgt:

»(2a) Die Vertragsparteien nach Absatz 2
haben erstmals bis zum 30. Juni 2019 im Be-
nehmen mit den Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene verbind-
liche Anforderungen fir die Informations- und
Kommunikationstechnik zum elektronischen
Datenaustausch im Rahmen der Zusammen-
arbeit zwischen den stationdren Pflegeeinrich-
tungen und geeigneten vertragsérztlichen Leis-
tungserbringern nach Absatz 1 Satz 1 zu
vereinbaren. In der Vereinbarung kdnnen auf
Verlangen der fir die Interessensvertretung
maBgeblichen Verbdnde auf Bundesebene
auch technische Anforderungen an den elektro-
nischen Datenaustausch mit ambulanten Pfle-
geeinrichtungen, Krankenh&usern, Apotheken
sowie mit Heil- und Hilfsmittelerbringern berlck-
sichtigt werden. Sobald die Dienste der Tele-
matikinfrastruktur nach § 291a fir den Bereich
der Altenpflege zur Verfligung stehen, sollen sie
in der Vereinbarung bertcksichtigt werden.

(2b) Telemedizinische Dienste, insbesondere
Videosprechstunden sollen im Rahmen der
Zusammenarbeit zwischen den stationéren
Pflegeeinrichtungen und geeigneten vertrags-
arztlichen Leistungserbringern nach Absatz 1
Satz 1 Verwendung finden.*

c) Dem Absatz 3 werden die folgenden Séatze an-
gefugt:
»Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
und der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen evaluieren auf Grundlage einer von ihnen zu
treffenden Vereinbarung die mit den Koopera-
tionsvertrdgen nach Absatz 1 verbundenen
Auswirkungen auf die vertragszahnérztliche
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Versorgung von Versicherten in stationdren
Pflegeeinrichtungen. Uber die Ergebnisse be-
richten sie der Bundesregierung im Abstand
von drei Jahren, erstmals bis zum 30. Juni 2019.“

10. § 132a wird wie folgt gedndert:

a)

In Absatz 1 Satz 4 Nummer 5 werden nach dem
Wort ,Arbeitsentgelte” die Wérter ,,sowie erst-
mals bis zum 30. Juni 2019 Grundsétze flr die
Vergltung von langeren Wegezeiten, insbeson-
dere in landlichen Raumen, durch Zuschlage
unter Einbezug der ambulanten Pflege nach
dem Elften Buch® eingeflgt.

Nach Absatz 4 Satz 6 werden die folgenden
Satze eingefligt:

sDie Bezahlung von Gehéltern bis zur Hohe
tarifvertraglich vereinbarter Verglitungen sowie
entsprechender Vergltungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als
unwirtschaftlich abgelehnt werden; insoweit gilt
§ 71 nicht. Der Leistungserbringer ist verpflich-
tet, die entsprechende Bezahlung der Beschéf-
tigten nach Satz 6 jederzeit einzuhalten und
sie auf Verlangen einer Vertragspartei nachzu-
weisen.”

10a. § 132d wird wie folgt geéndert:

a)

Die Absatze 1 und 2 werden wie folgt gefasst:

»(1) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen vereinbart mit den maBgeblichen Spit-
zenorganisationen der Hospizarbeit und Pallia-
tivversorgung auf Bundesebene unter Berlck-
sichtigung der Richtlinien nach § 37b Absatz 3
erstmals bis zum 30. September 2019 einen
einheitlichen Rahmenvertrag Uber die Durch-
fUhrung der Leistungen nach § 37b. Den beson-
deren Belangen von Kindern ist durch einen ge-
sonderten Rahmenvertrag Rechnung zu tragen.
In den Rahmenvertragen sind die sachlichen
und personellen Anforderungen an die Leis-
tungserbringung, MaBnahmen zur Qualitatssi-
cherung und die wesentlichen Elemente der
Vergltung festzulegen. Der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft, der Vereinigung der Pfle-
geeinrichtungen auf Bundesebene sowie der
Kassenéarztlichen Bundesvereinigung ist Gele-
genheit zur Stellungnahme zu geben. Die Rah-
menvertrage sind in geeigneter Form 6ffentlich
bekannt zu machen. Personen oder Einrichtun-
gen, die die in den Rahmenvertragen festgeleg-
ten Voraussetzungen erfillen, haben Anspruch
auf Abschluss eines zur Versorgung berech-
tigenden Vertrages mit den Krankenkassen ein-
zeln oder gemeinsam nach MaBgabe des Rah-
menvertrages nach Satz 1 oder Satz 2 und
unter Wahrung des Gleichbehandlungsgrund-
satzes. In dem Vertrag nach Satz 6 werden die
Einzelheiten der Versorgung festgelegt. Dabei
sind die regionalen Besonderheiten angemes-
sen zu berlcksichtigen.

(2) Im Fall der Nichteinigung wird der Inhalt
der Vertrage nach Absatz 1 durch eine von den
jeweiligen Vertragspartnern zu bestimmende
unabhangige Schiedsperson festgelegt. Einigen
sich die Vertragspartner nicht auf eine Schieds-
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person, so wird diese im Fall der Rahmenver-
trage nach Absatz 1 Satz 1 oder Satz 2 vom
Bundesversicherungsamt und im Fall der Ver-
trage nach Absatz 1 Satz 6 von der fiir die ver-
tragschlieBenden Krankenkassen zusténdigen
Aufsichtsbehérde bestimmt. Die Kosten des
Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner
zu gleichen Teilen. Widerspruch und Klage ge-
gen die Bestimmung der Schiedsperson haben
keine aufschiebende Wirkung.“

In Absatz 3 Satz 2 werden die Worter ,,Empfeh-
lungen nach Absatz 2“ durch die Wérter ,,Rah-
menvertrdgen nach Absatz 1 ersetzt.

K=)

Dem § 136¢ werden die folgenden Abséatze 5 und 6
angefugt:

»(5) Der Gemeinsame Bundesausschuss be-
schlieBt bis zum 31. Dezember 2019 Vorgaben
zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben
von Zentren und Schwerpunkten nach § 2 Absatz 2
Satz 2 Nummer 4 des Krankenhausentgeltgeset-
zes. Die besonderen Aufgaben kdnnen sich insbe-
sondere ergeben aus

a) einer Uberdrtlichen und krankenhausubergrei-
fenden Aufgabenwahrnehmung,

b) der Erforderlichkeit von besonderen Vorhaltun-
gen eines Krankenhauses, insbesondere in Zen-
tren fur seltene Erkrankungen, oder

c) der Notwendigkeit der Konzentration der Ver-
sorgung an einzelnen Standorten wegen auBer-
gewodhnlicher technischer und personeller Vor-
aussetzungen.

Zu gewabhrleisten ist, dass es sich nicht um Aufga-
ben handelt, die bereits durch Entgelte nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder nach den Rege-
lungen dieses Buches finanziert werden. § 17b
Absatz 1 Satz 10 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes bleibt unberihrt. Soweit dies fir die Er-
flllung der besonderen Aufgaben erforderlich ist,
sind zu erflllende Qualitatsanforderungen festzu-
legen, insbesondere Vorgaben zur Art und Anzahl
von Fachabteilungen, zu einzuhaltenden Mindest-
fallzahlen oder zur Zusammenarbeit mit anderen
Einrichtungen. Den betroffenen medizinischen
Fachgesellschaften ist Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu geben. Die Stellungnahmen sind bei
der Beschlussfassung zu beriicksichtigen.

(6) FUr Beschlisse nach den Absatzen 1 bis 5
gilt § 94 entsprechend.”

§ 137i wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) Satz 1 wird durch die folgenden Satze er-
setzt:

,Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft Uberprifen bis zum 31. August 2019
im Benehmen mit dem Verband der Priva-
ten Krankenversicherung die in § 6 der Pfle-
gepersonaluntergrenzen-Verordnung fest-
gelegten Pflegepersonaluntergrenzen und
vereinbaren im Benehmen mit dem Verband
der Privaten Krankenversicherung mit Wir-
kung zum 1. Januar 2020 eine Weiterent-
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wicklung der in der Pflegepersonalunter-
grenzen-Verordnung festgelegten pflege-
sensitiven Bereiche in Krankenh&usern so-
wie der zugehorigen Pflegepersonalunter-
grenzen. Dartiber hinaus

1. vereinbaren sie im Benehmen mit dem
Verband der Privaten Krankenversiche-
rung bis zum 31. August 2019 mit Wir-
kung zum 1. Januar 2020 Pflegeperso-
naluntergrenzen mit Wirkung fir alle ge-
maB § 108 zugelassenen Krankenhauser
fur die pflegesensitiven Bereiche der
Neurologie und Herzchirurgie,

2. legen sie im Benehmen mit dem Verband
der Privaten Krankenversicherung bis
zum 1. Januar eines Jahres, erstmals
bis zum 1. Januar 2020, weitere pflege-
sensitive Bereiche in Krankenhdusern
fest, fur die sie Pflegepersonaluntergren-
zen mit Wirkung fur alle gemas § 108 zu-
gelassenen Krankenhduser bis zum
31. August des jeweils selben Jahres
mit Wirkung fUr das Folgejahr, erstmals
bis zum 31. August 2020 mit Wirkung
zum 1. Januar 2021, im Benehmen mit
dem Verband der Privaten Krankenversi-
cherung vereinbaren.

Fir jeden pflegesensitiven Bereich im Kran-
kenhaus sind die Pflegepersonaluntergren-
zen nach den Satzen 1 und 2 differenziert
nach Schweregradgruppen nach dem je-
weiligen Pflegeaufwand, der sich nach
dem vom Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus entwickelten Katalog zur Risi-
koadjustierung fur Pflegeaufwand be-
stimmt, festzulegen. Das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus hat den Ka-
talog zur Risikoadjustierung fir Pflegeauf-
wand zum Zweck der Weiterentwicklung
und Differenzierung der Pflegepersonalun-
tergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in
Krankenhdusern jahrlich zu aktualisieren.”

bb) Im neuen Satz 10 wird das Wort ,Vergi-
tungsabschlagen“ durch die Wérter ,,.Sank-
tionen nach Absatz 5“ ersetzt.

cc) Im neuen Satz 13 werden die Worter ,Ver-
gltungsabschlage nach Satz 7“ durch die
Woérter ,Sanktionen nach Satz 10“ und wird
die Angabe ,,30. Juni 2018" durch die An-
gabe ,31. Januar 2019* ersetzt.

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Woérter ,den in den
Satzen 4 bis 6 vorgesehenen Verfahrens-
schritten“ durch die Worter ,dem in Satz 4
vorgesehenen Verfahrensschritt” ersetzt.

bb) Die Satze 4 und 6 werden aufgehoben.

cc) Im bisherigen Satz 5 wird das Wort ,,Sie”
durch die Wobrter ,Die Vertragsparteien
nach Absatz 1 Satz 1“ ersetzt, werden die
Woérter ,,oder die Erreichung der konkreten
Zeitziele des Zeitplans® gestrichen und wird
nach dem Wort ,geféhrdet” das Wort ,,sind”“
durch das Wort ,,ist” ersetzt.
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c) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird aufgehoben.
bb) Der neue Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Das Bundesministerium fir Gesundheit
kann auf Kosten der Vertragsparteien nach
Absatz 1 Satz 1 Datenerhebungen oder
Auswertungen in Auftrag geben oder Sach-
verstédndigengutachten einholen.”

CcC

-

Der neue Satz 3 wird durch die folgenden
Satze ersetzt:

»Wird das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus beauftragt, sind die notwendi-
gen Aufwendungen des Instituts aus dem
Zuschlag nach § 17b Absatz 5 Satz 1 Num-
mer 1 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes zu finanzieren. Fir die Aufgaben, die
dem Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus nach der Pflegepersonalunter-
grenzen-Verordnung und nach dieser Vor-
schrift Ubertragen sind, gilt das Institut flr
das Entgeltsystem im Krankenhaus als von
den Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes beauftragt. Die notwendigen Auf-
wendungen des Instituts fur die Erfullung
dieser Aufgaben sind aus dem Zuschlag
nach § 17b Absatz 5 Satz 1 Nummer 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu
finanzieren, der entsprechend zu erhdhen
ist. FUr die Aufwendungen des Instituts
nach § 137a gilt § 137a Absatz 4 Satz 3
entsprechend.”

d) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 3a einge-

fugt:

»(3a) Das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus erarbeitet spéatestens bis zum
31. Januar 2019 ein Konzept zur Abfrage und
Ubermittlung von Daten, die fiir die Festlegung
von pflegesensitiven Bereichen und zugehori-
gen Pflegepersonaluntergrenzen im Sinne des
Absatzes 1 als Datengrundlage erforderlich
sind. Soweit fir die Herstellung der Daten-
grundlage nicht Daten aller Krankenh&user er-
forderlich sind, legt das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus in dem Konzept nach
Satz 1 auch die Auswahl der Krankenh&user
und die von ihnen zu UbermitteInden Daten fest.
Die fur die Festlegung der Pflegepersonalunter-
grenzen erforderlichen Daten, die von den
Krankenhdusern nicht bereits nach § 21 des
Krankenhausentgeligesetzes Ubermittelt wer-
den, sind erstmals spéatestens bis zum 31. Mai
2019 an das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus auf maschinenlesbaren Datentra-
gern zu Ubermitteln. Die Vertragsparteien nach
§ 17b Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes vereinbaren Pauschalen, mit
denen der Aufwand, der bei den ausgewahlien
Krankenhausern bei der Ubermittlung der Daten
nach Satz 2 entsteht, abgegolten wird. Die Pau-
schalen sollen in Abh&ngigkeit von Anzahl und
Qualitat der Ubermittelten Datensatze gezahlt
werden. Die Pauschalen nach Satz 4 sind aus
dem Zuschlag nach § 17b Absatz 5 Satz 1

f)
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Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes zu finanzieren, der entsprechend zu er-
héhen ist. Das Institut bereitet diese Daten in
einer Form auf, die eine stations- und schicht-
bezogene sowie eine nach dem Pflegeaufwand
gemaB Absatz 1 Satz 3 entsprechend differen-
zierte Festlegung der Pflegepersonaluntergren-
zen ermdglicht, und stellt sie fur die Festlegung
von pflegesensitiven Bereichen und zugehori-
gen Pflegepersonaluntergrenzen im Sinne des
Absatzes 1 zur Erflllung der Aufgaben nach
Absatz 1 zur Verfiigung.”

Absatz 4 wird wie folgt geédndert:

aa) In den Séatzen 1 und 4 werden jeweils die
Woérter ,,Personalgruppen und“ gestrichen.

bb) In Satz 5 wird die Angabe ,Satz 5“ durch
die Angabe ,Satz 8“ ersetzt.

cc) Die folgenden Sétze werden angefugt:

,Die Krankenhduser teilen zusatzlich den
jeweiligen Vertragsparteien nach § 11 des
Krankenhausentgeltgesetzes und dem In-
stitut fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus einmal je Quartal die Anzahl der
Schichten mit, in denen die Pflegepersonal-
untergrenzen nach § 6 der Pflegepersonal-
untergrenzen-Verordnung oder nach den
Vorgaben einer Vereinbarung der Vertrags-
parteien nach Absatz 1 nicht eingehalten
worden sind. Die Mitteilung muss spétes-
tens bis zum Ablauf von zwei Wochen nach
Beginn des folgenden Quartals, aufge-
schlisselt nach Monaten und nach der Art
der Schicht, erfolgen. Das Institut fUr das
Entgeltsystem im Krankenhaus Ubermittelt
den Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1
und den jeweils zusténdigen Landesbehér-
den einmal je Quartal eine Zusammenstel-
lung der Angaben nach Satz 6.“

Nach Absatz 4 werden die folgenden Ab-
satze 4a bis 4c eingefligt:

s(4a) Das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus verdéffentlicht bis zum 15. Februar
eines Jahres, erstmals zum 15. Februar 2019,
auf seiner Internetseite fir jedes Krankenhaus
unter Nennung des Namens und des Institu-
tionskennzeichens des jeweiligen Kranken-
hauses und soweit moglich fir jeden Standort
eines Krankenhauses gesondert

1. die Angaben der Krankenh&user Uber die
pflegesensitiven Bereiche in den Kranken-
hausern, die diese auf Grund der in § 5 Ab-
satz 3 und 4 der Pflegepersonaluntergrenzen-
Verordnung oder in einer Vereinbarung der
Vertragsparteien nach Absatz 1 Ubermittelt
haben,

2. die jeweils geltenden Pflegepersonalunter-
grenzen und

3. den auf der Grundlage des Katalogs zur Ri-
sikoadjustierung fur Pflegeaufwand ermittel-
ten Pflegeaufwand in den pflegesensitiven
Bereichen in den Krankenhausern.

Der Standort eines Krankenhauses bestimmt
sich nach § 2 der zwischen dem Spitzenver-
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band Bund der Krankenkassen und der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft nach § 2a Ab-
satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
getroffenen Vereinbarung Uber die Definition
von Standorten der Krankenhduser und ihrer
Ambulanzen vom 29. August 2017, die auf der
Internetseite der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft veroffentlicht ist.

(4b) Fur Krankenhauser, die ihre nach § 5
Absatz 3 und 4 der Pflegepersonaluntergren-
zen-Verordnung oder in einer Vereinbarung der
Vertragsparteien nach Absatz 1 festgelegten
Mitteilungspflichten nicht, nicht vollstédndig oder
nicht rechtzeitig erfillen, ist durch die Vertrags-
parteien nach § 11 des Krankenhausentgeltge-
setzes ein Vergltungsabschlag zu vereinbaren.

(4c) Widerspruch und Klage gegen die Er-
mittlung der pflegesensitiven Bereiche in den
Krankenhdusern und gegen die fur die pflege-
sensitiven Bereiche in den Krankenhdusern
festgelegten Pflegepersonaluntergrenzen ha-
ben keine aufschiebende Wirkung.*

g) Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

»(5) Halt ein Krankenhaus die nach Absatz 1
oder in der Pflegepersonaluntergrenzen-Ver-
ordnung festgelegten verbindlichen Pflegeper-
sonaluntergrenzen nicht ein, ohne dass ein
nach Absatz 1 Satz 9 oder in der Pflegeperso-
naluntergrenzen-Verordnung bestimmter Aus-
nahmetatbestand vorliegt oder die Vorausset-
zungen einer nach Absatz 1 Satz 9 oder in der
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung  be-
stimmten Ubergangsregelung erfiillt sind, ha-
ben die Vertragsparteien nach § 11 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes ab dem 1. April 2019
entsprechend der Bestimmung nach Absatz 1
Satz 10 Sanktionen in Form von Vergltungsab-
schlagen oder einer Verringerung der Fallzahl
zu vereinbaren. Verringerungen der Fallzahl
sind mindestens in dem Umfang zu vereinba-
ren, der erforderlich ist, um die Unterschreitung
der jeweiligen Pflegepersonaluntergrenze aus-
zugleichen. Vergltungsabschlage sind in einer
Hbhe zu vereinbaren, die in einem angemesse-
nen Verhéltnis zum Grad der Nichteinhaltung
der jeweiligen Pflegepersonaluntergrenze steht.
Die in Satz 1 genannten Sanktionen kdnnen
durch die Vereinbarung von MaBnahmen er-
génzt werden, die das Krankenhaus zur Gewin-
nung zusatzlichen Pflegepersonals zu ergreifen
hat. In begriindeten Ausnahmeféllen kénnen die
Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhaus-
entgeltgesetzes vereinbaren, dass bereits ver-
einbarte Sanktionen ausgesetzt werden.”

In Absatz 6 Satz 1 wird nach den Woértern ,,Ab-
satz 1 Satz 1“ ein Komma und werden die Wor-
ter ,nur flr das Jahr 2019,“ eingefligt.

=y
=

12. Nach § 137i wird folgender § 137j eingefugt:

»§ 137

Pflegepersonalquotienten,
Verordnungserméachtigung

(1) Zur Verbesserung der Pflegepersonalaus-
stattung der Krankenhduser und Sicherung der
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pflegerischen Versorgungsqualitdt ermittelt das
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
jahrlich, erstmals zum 31. Mai 2020, fir jedes nach
§ 108 zugelassene Krankenhaus einen Pflegeper-
sonalquotienten, der das Verhaltnis der Anzahl der
Vollzeitkrafte in der unmittelbaren Patientenversor-
gung auf bettenfiihrenden Stationen zu dem Pfle-
geaufwand eines Krankenhauses beschreibt. Der
Pflegepersonalquotient ist fir jeden Standort eines
Krankenhauses zu ermitteln. Der Standort eines
Krankenhauses bestimmt sich nach § 2 der zwi-
schen dem Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
gemaB § 2a Absatz 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes getroffenen Vereinbarung Uber die
Definition von Standorten der Krankenh&user und
ihrer Ambulanzen vom 29. August 2017, die auf
der Internetseite der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft veroffentlicht ist. Fir die Zahl der in
Satz 1 genannten Vollzeitkréfte sind die dem Insti-
tut nach § 21 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe e des
Krankenhausentgeligesetzes Ubermittelten Daten
zu Grunde zu legen, mit Ausnahme der den Min-
destvorgaben zu Personalausstattung nach § 136a
Absatz 2 Satz 2 unterfallenden Vollzeitkrafte in der
unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiih-
renden Stationen. Fir die Ermittlung des Pflege-
aufwands erstellt das Institut bis zum 31. Mai 2020
einen Katalog zur Risikoadjustierung des Pflege-
aufwands, mit dem fir die Entgelte nach § 17b Ab-
satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ta-
gesbezogen die durchschnittlichen pflegerischen
Leistungen abbildbar sind. Das Institut aktualisiert
den Katalog jahrlich und veréffentlicht ihn auf sei-
ner Internetseite. Fur die Ermittlung des Pflegeauf-
wands ermittelt das Institut auf der Grundlage die-
ses Katalogs aus den ihm nach § 21 Absatz 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes Ubermittelten Daten
fur jeden Standort eines Krankenhauses die
Summe seiner Bewertungsrelationen. Das Institut
Ubermittelt eine vergleichende Zusammenstellung
der Pflegepersonalquotienten der einzelnen Kran-
kenh&user nach Satz 1 an das Bundesministerium
fur Gesundheit sowie an die Vertragsparteien nach
§ 9 des Krankenhausentgeltgesetzes. Die Ver-
tragsparteien nach § 9 des Krankenhausentgelt-
gesetzes leiten die Zusammenstellung an die
betroffenen Vertragsparteien nach § 11 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes und an die jeweils zu-
standigen Landesbehdrden weiter.

(2) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird
erméchtigt, auf der Grundlage der durch das Insti-
tut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus nach
Absatz 1 ermittelten Pflegepersonalquotienten der
Krankenhduser durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates eine Untergrenze fir
das erforderliche Verhéltnis zwischen Pflegeperso-
nal und Pflegeaufwand festzulegen, bei der wider-
legbar vermutet wird, dass eine nicht patienten-
gefdhrdende pflegerische Versorgung noch ge-
wahrleistet ist. Flr den Fall, dass der Pflegeperso-
nalquotient eines Krankenhauses die in der
Rechtsverordnung nach Satz 1 festgelegte Unter-
grenze unterschreitet, vereinbaren der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft im Benehmen mit dem
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13.

Verband der Privaten Krankenversicherung mit
Wirkung flr die Vertragspartner nach § 11 des
Krankenhausentgeltgesetzes die Hohe und nahere
Ausgestaltung der Sanktionen nach Absatz 2a.
Kommt eine Vereinbarung Uber die Sanktionen
nach Satz 2 bis zum 30. Juni 2019 nicht zustande,
trifft die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes ohne Antrag ei-
ner Vertragspartei nach Satz 2 innerhalb von sechs
Wochen die ausstehenden Entscheidungen. Die
Rechtsverordnung nach Satz 1 regelt das Nahere

1. zur Festlegung der Untergrenze, die durch den
Pflegepersonalquotienten eines Krankenhauses
nicht unterschritten werden darf und

2. zur Veroffentlichung der Pflegepersonalquo-
tienten der Krankenhauser.

Das Bundesministerium fir Gesundheit priift spa-
testens nach Ablauf von drei Jahren die Notwen-
digkeit einer Anpassung der Untergrenze. In der
Rechtsverordnung nach Satz 1 kann auch geregelt
werden, dass die nach Satz 2 von den Vertrags-
partnern nach § 11 des Krankenhausentgeltgeset-
zes vereinbarten Sanktionen voriibergehend aus-
gesetzt werden.

(2a) Unterschreitet der Pflegepersonalquotient
eines Krankenhauses die in der Rechtsverordnung
nach Absatz 2 Satz 1 festgelegte Untergrenze,
haben die Vertragsparteien nach § 11 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes entsprechend der Verein-
barung nach Absatz 2 Satz 2 erstmals fir das
Budgetjahr 2020 Sanktionen in Form von Vergi-
tungsabschlagen oder einer Verringerung der Fall-
zahl zu vereinbaren. Verringerungen der Fallzahl
sind mindestens in dem Umfang zu vereinbaren,
der erforderlich ist, um die Unterschreitung des
Pflegepersonalquotienten auszugleichen. Vergu-
tungsabschlége sind in einer Hohe zu vereinbaren,
die in einem angemessenen Verhaltnis zum Grad
der Unterschreitung steht. Die in Satz 1 genannten
Sanktionen kénnen durch die Vereinbarung von
MaBnahmen ergénzt werden, die das Krankenhaus
zur Gewinnung zusétzlichen Pflegepersonals zu
ergreifen hat. In begriindeten Ausnahmeféllen koén-
nen die Vertragsparteien nach § 11 des Kranken-
hausentgeltgesetzes vereinbaren, dass bereits
vereinbarte Sanktionen vorlibergehend ausgesetzt
werden.

(8) Fur die Aufgaben nach Absatz 1 gilt das In-
stitut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus als
von den Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2
Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
beauftragt. Die notwendigen Aufwendungen des
Instituts fur die Erflllung dieser Aufgaben sind
aus dem Zuschlag nach § 17b Absatz 5 Satz 1
Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes zu finanzieren, der erforderlichenfalls entspre-
chend zu erhdhen ist.”

§ 221 Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 Nummer 2 wird das Semikolon und
werden die Worter ,solange der Anteil noch
nicht feststeht, ist er vorlaufig auf 1 Million Euro
fur das Haushaltsjahr festzulegen® gestrichen.

b) Die folgenden Sé&tze werden angefiigt:

14.

15.

15a.

16.
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,Der auf die landwirtschaftliche Krankenkasse
nach Satz 1 Nummer 2 entfallende Anteil an
den Mitteln fUr den Strukturfonds nach den
§§ 12 und 12a des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes wird nach Vorliegen der Geschéfts-
und Rechnungsergebnisse des Gesundheits-
fonds fUr das abgelaufene Kalenderjahr festge-
setzt und mit der landwirtschaftlichen Kranken-
kasse abgerechnet. Solange der Anteil noch
nicht feststeht, kann das Bundesversicherungs-
amt einen vorlaufigen Betrag festsetzen. Das
Néhere zur Festsetzung des Betrags und zur
Abrechnung mit der landwirtschaftlichen Kran-
kenkasse bestimmt das Bundesversicherungs-
amt.”

§ 271 Absatz 2 Satz 7 wird wie folgt gefasst:

»Zur Finanzierung der Foérdermittel nach den §§ 12
und 12a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
werden dem Strukturfonds aus der Liquiditats-
reserve des Gesundheitsfonds ab dem Jahr 2016
Finanzmittel in H6he von bis zu 500 Millionen Euro
und in den Jahren 2019 bis 2022 Finanzmittel in
Héhe von bis zu 500 Millionen Euro jahrlich, je-
weils abziglich des anteiligen Betrags der land-
wirtschaftlichen Krankenkassen gemaB § 221
Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 und Satz 5 und 6 zu-
geflihrt, soweit die Foérdermittel von den Landern
nach MaBgabe der §§ 12 bis 14 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes abgerufen werden.”

In § 275b Absatz 1 Satz 1 werden nach den Wér-
tern ,Die Landesverbande der Krankenkassen“ die
Woérter ,,und die Ersatzkassen gemeinsam und ein-
heitlich® eingefugt.

§ 291 Absatz 2b wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 14 wird die Angabe ,,1. Juli 2018“ durch
die Angabe ,,1. Januar 2019 ersetzt.

b) Die folgenden Sé&tze werden angefiigt:

svon der Kirzung nach Satz 14 ist bis zum
30. Juni 2019 abzusehen, wenn der an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt
oder Zahnarzt oder die an der vertragséarztli-
chen Versorgung teilnehmende Einrichtung ge-
genlber der jeweils zustdndigen Kassenarzt-
lichen Vereinigung nachweist, bereits vor dem
1. April 2019 die Anschaffung der fir die Pri-
fung nach Satz 3 erforderlichen Ausstattung
vertraglich vereinbart zu haben. Die zur Teil-
nahme an der vertragsérztlichen Versorgung er-
machtigten Arzte, die in einem Krankenhaus
tatig sind, erméchtigte Krankenh&user und die
nach § 75 Absatz 1b Satz 3 auf Grund einer
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarzt-
lichen Vereinigung in den Notdienst einbezoge-
nen zugelassenen Krankenhduser sind von der
Kirzung nach Satz 14 bis zum 31. Dezember
2019 ausgenommen.”

Dem § 291g wird folgender Absatz 5 angefligt:

»(5) Die Kassenzahnérztliche Bundesvereini-
gung und der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen vereinbaren die Anforderungen an die
technischen Verfahren zu Videosprechstunden ge-
maB § 87 Absatz 2k. Die Absadtze 1 und 2 gelten
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entsprechend mit der MaBgabe, dass die Verein-
barung bis zum 30. September 2019 zu treffen ist.”

Dem § 295 Absatz 1 wird folgender Satz angeflugt:

,Das Deutsche Institut fir Medizinische Dokumen-
tation und Information kann bei Auslegungsfragen
zu den Diagnosenschlisseln nach Satz 2 und den
Prozedurenschlisseln nach Satz 4 Klarstellungen
und Anderungen mit Wirkung auch fiir die Vergan-
genheit vornehmen, soweit diese nicht zu erwei-
terten Anforderungen an die Verschlisselung er-
brachter Leistungen fuhren.“

§ 301 wird wie folgt gedndert:
a0) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt:

,Das Deutsche Institut fir Medizinische Doku-
mentation und Information kann bei Ausle-
gungsfragen zu den Diagnosenschlisseln nach
Satz 1 und den Prozedurenschlisseln nach
Satz 2 Klarstellungen und Anderungen mit
Wirkung auch fir die Vergangenheit vorneh-
men, soweit diese nicht zu erweiterten Anfor-
derungen an die Verschlisselung erbrachter
Leistungen flhren.”

a) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a einge-
fugt:

»(2a) Die Krankenkassen haben den nach
§ 108 zugelassenen Krankenh&usern einen be-
stehenden Pflegegrad gemaB § 15 des Elften
Buches eines Patienten oder einer Patientin
unverzuglich zu Gbermitteln, sobald ihnen das
Krankenhaus anzeigt, dass es den Patienten
oder die Patientin zur Behandlung aufgenom-
men hat. Wahrend des Krankenhausaufenthal-
tes eines Patienten oder einer Patientin haben
die Krankenkassen dem Krankenhaus Ande-
rungen eines bestehenden Pflegegrades des
Patienten oder der Patientin sowie beantragte
Einstufungen in einen Pflegegrad durch einen
Patienten oder eine Patientin zu Ubermitteln.
Die Ubermittlung nach den Satzen 1 und 2
hat im Wege elektronischer Datenlbertragung
zu erfolgen.”

b) In Absatz 3 werden nach dem Wort ,Daten-
tragern“ die Worter ,sowie das Nahere zum
Verfahren und zu den Zeitabstanden der Uber-
mittlung im Wege elektronischer Datentbertra-
gungen nach Absatz 2a“ eingeflgt.

In § 324 Satz 2 wird die Angabe ,31. Mérz 2019
durch die Angabe ,,31. Marz 2020“ ersetzt.

§ 324 wird aufgehoben.
Folgender § 325 wird angefligt:
»§ 325

Ubergangsregelung
zur Neuregelung der
Verjahrungsfrist flr die Anspriiche
von Krankenhdusern und Krankenkassen

Die Geltendmachung von Anspriichen der Kran-
kenkassen auf Rickzahlung von geleisteten Ver-
gutungen ist ausgeschlossen, soweit diese vor
dem 1. Januar 2017 entstanden sind und bis zum
9. November 2018 nicht gerichtlich geltend ge-
macht wurden.”
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Artikel 8

Anderung des
Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002
(BGBI. | S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 8c
des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2615)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. § 8 Absatz 10 wird wie folgt gedndert:

a) Die Satze 3 und 4 werden durch die folgenden
Satze ersetzt:

»Die jahrliche Fordersumme fir das Krankenhaus
ist von den Vertragsparteien nach § 11 zu ermit-
teln, indem der Anteil der Personalkosten des
Krankenhauses fir das Pflegepersonal an den
Personalkosten flir das Pflegepersonal aller Kran-
kenhduser im Anwendungsbereich dieses Geset-
zes errechnet wird und dieser krankenhausindivi-
duelle Anteil auf die jahrlich bundesweit zur Ver-
figung stehende Férdersumme von 500 Millionen
Euro bezogen wird. Grundlage fir die Personal-
kosten fur das Pflegepersonal aller Krankenhau-
ser nach Satz 3 sind jeweils die vom Statistischen
Bundesamt in der Fachserie 12 Reihe 6.1 ausge-
wiesenen Vollzeitstellen in der Pflege mit und
ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis mit dem
Krankenhaus. Von diesen Vollzeitstellen sind die
ausgewiesenen Vollzeitstellen in Einrichtungen
der Psychiatrie und der Psychosomatik sowie in
Krankenhdusern ohne Versorgungsvertrag abzu-
ziehen. Die nach den Satzen 4 und 5 ermittelte
Zahl der Vollzeitstellen ist zu multiplizieren mit
den in der Fachserie 12 Reihe 6.3 ausgewiesenen
bundesdurchschnittlichen Kosten pro Pflegekraft
jeweils fUr das Jahr, das zwei Jahre vor dem Jahr
liegt, in dem der Pflegezuschlag fir das Folgejahr
zu vereinbaren ist. Grundlage fiir die Personal-
kosten flr Pflegepersonal des einzelnen Kranken-
hauses sind die Vollzeitstellen in der Pflege mit
und ohne direktem Beschéaftigungsverhaltnis mit
dem Krankenhaus, die fir dasselbe Jahr vom
Krankenhaus an das Statistische Landesamt
Ubermittelt wurden und die Eingang in die Statis-
tik gefunden haben. Von diesen Vollzeitstellen
sind die ausgewiesenen Vollzeitstellen in seinen
Fachabteilungen der Psychiatrie und der Psycho-
somatik abzuziehen. Die nach den Satzen 7 und 8
ermittelte Zahl der Vollzeitstellen ist zu multi-
plizieren mit den in der Fachserie 12 Reihe 6.3
ausgewiesenen durchschnittlichen Kosten pro
Pflegekraft im jeweiligen Land.”

L=

Der neue Satz 10 wird aufgehoben.
c) Folgender Satz wird angefiigt:

~Der Pflegezuschlag ist bei Patientinnen oder Pa-
tienten abzurechnen, die vor dem 1. Januar 2020
zur vollstationdren Behandlung in das Kranken-
haus aufgenommen werden.“

2. § 10 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 6 werden nach der Angabe ,3c”
die Worter ,sowie Zuschlage fir die Teil-
nahme an der Notfallversorgung” eingefligt.
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bb) In Nummer 7 werden die Wérter ,,Abschlage
flr die Nichtteilnahme an der Notfallversor-
gung und die” gestrichen.

b) In Absatz 8 Satz 7 werden im zweiten Halbsatz
die Woérter ,,Zuschlagen fir die Teilnahme an der
Notfallversorgung und® gestrichen.

Artikel 9

Weitere Anderung des
Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002
(BGBI. | S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 8
dieses Gesetzes gedndert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1. Nach § 3 Nummer 3 wird folgende Nummer 3a ein-
geflgt:
»3a. ein Pflegebudget nach § 6a,“.

2. § 4 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2a wird aufgehoben.

b) Der bisherige Absatz 2b wird Absatz 2a und wie
folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Wbérter ,erstmals flr
das Jahr 2017, der Fixkostendegressions-
abschlag nach § 10 Absatz 13 anzuwenden“
durch die Woérter ,ein jeweils flr drei Jahre
zu erhebender Vergltungsabschlag von
35 Prozent (Fixkostendegressionsabschlag)
anzuwenden” ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.

cc) In den bisherigen Satzen 3 und 4 werden die
Woérter ,,oder Satz 2“ jeweils gestrichen.

dd) Der bisherige Satz 7 wird aufgehoben.

ee) Im bisherigen Satz 8 werden die Wérter ,da-
ruber hinaus“ gestrichen.

ff) Der bisherige Satz 9 wird aufgehoben.
c) Absatz 4 Satz 2 wird aufgehoben.
d) Absatz 8 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden die Wérter ,,2016 bis 2018
zu 90 Prozent finanziell geférdert” durch die
Worter ,ab dem Jahr 2019 vollstéandig finan-
ziert” ersetzt.

bb) Die Satze 2 bis 4 werden durch die folgen-
den Satze ersetzt:

»,Dazu vereinbaren die Vertragsparteien nach
§ 11 jéhrlich einen zusétzlichen Betrag.
Wurde fur Kalenderjahre ab dem Jahr 2016
bereits ein Betrag vereinbart, wird dieser um
einen fUr das Folgejahr neu vereinbarten Be-
trag kumulativ erhdht, soweit zuséatzliche
Neueinstellungen oder Aufstockungen vor-
handener Teilzeitstellen vereinbart werden.”

CcC

-

Im neuen Satz 4 werden die Worter ,,zum
Bestand der entsprechend umgerechneten
Vollkréfte am 1. Januar 2015“ durch die
Worter ,zu dem zum 31. Dezember 2018
festgestellten jahresdurchschnittlichen Be-
stand umgerechneter Vollzeitkrafte“ ersetzt.

dd) Im neuen Satz 5 werden die Wérter ,Satzen 2
bis 5 durch die Worter ,Satzen 2 bis 4 er-
setzt.
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ee) Der neue Satz 8 wird wie folgt gefasst:

~Soweit die mit dem zusétzlichen Betrag
finanzierten Neueinstellungen oder Aufsto-
ckungen vorhandener Teilzeitstellen in der
unmittelbaren Patientenversorgung auf bet-
tenfUhrenden Stationen nicht umgesetzt
werden, ist der darauf entfallende Anteil der
Finanzierung zuriickzuzahlen; wird die jahres-
durchschnittliche Stellenbesetzung in dem
nach Satz 1 geférderten Pflegebereich ge-
mindert, ist der zuséatzliche Betrag entspre-
chend dem darauf entfallenden Anteil der
Finanzierung zu mindern.”

ff) Nach dem neuen Satz 8 wird folgender Satz
eingefugt:

»Fur die Prifung einer notwendigen Rick-
zahlung oder Minderung hat der Kranken-
haustréger den anderen Vertragsparteien fol-
gende Bestétigungen des Jahresabschluss-
prifers vorzulegen:

1. einmalig eine Bestatigung Uber die zum
31. Dezember 2018 festgestellte jahres-
durchschnittliche Stellenbesetzung in der
Pflege insgesamt und in dem nach Satz 1
geforderten Pflegebereich, jeweils diffe-
renziert in Voll- und Teilzeitkrafte und um-
gerechnet in Vollzeitkrafte,

2. eine Bestéatigung Uber die im jeweiligen
Forderjahr in der Pflege insgesamt und
in dem nach Satz 1 geférderten Pflege-
bereich zum 31. Dezember festgestellte
jahresdurchschnittliche Stellenbesetzung,
jeweils differenziert in Voll- und Teilzeit-
kréfte und umgerechnet in Vollzeitkréfte,
und

3. eine Bestétigung Uber die zweckentspre-
chende Verwendung der Mittel.“

gg) Satz 12 wird wie folgt gefasst:

,Die Mittel, die vom Krankenhaus fir Neu-
einstellungen oder Aufstockungen vorhan-
dener Teilzeitstellen insgesamt vereinbart
wurden, werden bei der Vereinbarung des
Pflegebudgets nach § 6a fir das Jahr 2020
bertcksichtigt.”

Nach Absatz 8 wird folgender Absatz 8a einge-
fugt:

»(8a) Mit dem Ziel, Neueinstellungen oder
Aufstockungen vorhandener Teilzeitstellen von
ausgebildetem Pflegepersonal zusétzlich zu fér-
dern, werden flir die Jahre 2019 bis 2024 geeig-
nete MaBnahmen zur Verbesserung der Verein-
barkeit von Pflege, Familie und Beruf zu 50 Pro-
zent finanziell geférdert. Zu diesem Zweck ver-
einbaren die Vertragsparteien nach § 11 auf Ver-
langen des Krankenhauses einen zusétzlichen
Betrag, der im Jahr 2019 0,1 Prozent und in
den Jahren 2020 bis 2024 jahrlich 0,12 Prozent
des Gesamtbetrags nach Absatz 3 Satz 1 nicht
Uberschreiten darf. Wurde fir ein Kalenderjahr
ein Betrag nicht vereinbart, so kann flr das Fol-
gejahr ein zusatzlicher Betrag bis zur Summe
der fUr beide Jahre geltenden Betrége vereinbart
werden. Voraussetzung fir diese Forderung ist,
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dass das Krankenhaus nachweist, dass es auf-
grund einer schriftlichen Vereinbarung mit der
Arbeitnehmervertretung MaBnahmen zur Ver-
besserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie
und Beruf ergreift. Der dem Krankenhaus nach
den Sé&tzen 2 bis 4 insgesamt zustehende
Betrag wird durch einen Zuschlag auf die abge-
rechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen nach
§ 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und auf die Zu-
satzentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
sowie auf die sonstigen Entgelte nach § 6
Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2a finanziert und
gesondert in der Rechnung des Krankenhauses
ausgewiesen; fir die Ermittlung der H6he des
Zuschlags, fur die Konfliktlésung durch die
Schiedsstelle nach § 13 und fiir die Vorgaben
zur Rickzahlung von nicht in Anspruch genom-
menen Mitteln oder die Minderung von nur zeit-
weise in Anspruch genommenen Mitteln gilt Ab-
satz 8 Satz 6 bis 8 entsprechend. Der Kranken-
haustrdger hat den anderen Vertragsparteien
eine Bestédtigung des Jahresabschlusspriifers
vorzulegen, aus der hervorgeht, inwieweit die
zusatzlichen Mittel zweckentsprechend fir die
geférderten MaBnahmen nach Satz 1 verwendet
wurden. Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen berichtet dem Bundesministerium fur
Gesundheit jahrlich bis zum 30. Juni, erstmals
im Jahr 2020, Uber die Art und die Anzahl der
geférderten MaBnahmen nach Satz 1 sowie Uber
den Umfang von Neueinstellungen und Aufsto-
ckungen vorhandener Teilzeitstellen, zu denen
es aufgrund der geférderten MaBnahmen
kommt. Die Vorgaben nach Absatz 8 Satz 11
zur Ubermittlung von Informationen fiir die Be-
richterstattung des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen sowie nach § 5 Absatz 4 Satz 5
zum vollstédndigen Ausgleich von entstehenden
Mehr- oder Mindererlésen gelten entsprechend.”

f) Absatz 9 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden im Satzteil vor der Aufzéh-
lung nach dem Wort ,Infektionspravention®
die Worter ,(Bundesgesundheitsblatt 2009
S. 951 und Bundesgesundheitsblatt 2016
S. 1183)" eingeflgt.

bb) In Satz 6 werden die Woérter ,Satz 4 und 7
durch die Worter ,,Satz 3 und 6“ ersetzt.

cc) Folgender Satz wird angefligt:

»Der Betrag nach Satz 4 darf keine Pflege-
personalkosten enthalten, die Uber das
Pflegebudget finanziert werden.”

3. § 6 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 5 wird wie folgt gefasst:

,Wird eine Erhdhungsrate fir Tariferhéhun-
gen nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 vereinbart,
so ist die von den Vertragsparteien verein-
barte Erldssumme um 40 Prozent dieser Er-
héhungsrate zu erhdhen, erstmals fir das
Jahr 2018, wobei der Erh6hungsbetrag tber
das Budget des nachstmoglichen Pflege-
satzzeitraums abzuwickeln ist; fir diese Er-
héhung der Erldssumme gilt keine Begren-

zung durch den Verdnderungswert nach § 9
Absatz 1b Satz 1.“

bb) Folgender Satz wird angeflgt:

,Die Erldéssumme ist insoweit zu vermindern,
als sie Pflegepersonalkosten umfasst, die
Uber das Pflegebudget nach § 6a finanziert
werden.”

S

Folgender Absatz 4 wird angefligt:

»(4) Auf Verlangen der besonderen Einrich-
tung werden Leistungen fir ausléandische Pa-
tientinnen und Patienten, die mit dem Ziel einer
Krankenhausbehandlung in die Bundesrepublik
Deutschland einreisen, sowie Leistungen fir
Empféngerinnen und Empfanger von Gesund-
heitsleistungen nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz nicht im Rahmen der Erldssumme
vergutet.”

4. Nach § 6 wird folgender § 6a eingeflgt:

”§ 6a
Vereinbarung eines Pflegebudgets

(1) Die Vertragsparteien nach § 11 vereinbaren
zur Finanzierung der Pflegepersonalkosten nach
§ 17b Absatz 4 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes, die dem einzelnen Krankenhaus entstehen,
ein Pflegebudget. Das Pflegebudget umfasst nicht

1. die Entgelte, die im Erlésbudget nach § 4 oder in
der Erldssumme nach § 6 Absatz 3 berlicksich-
tigt werden,

2. die Zu- und Abschlage nach § 7 Absatz 1 Satz 1
Nummer 4,

3. die Entgelte nach § 6 Absatz 2 und

. die Zusatzentgelte fur die Behandlung von Blu-
tern.

N

Das Pflegebudget ist zweckgebunden fir die Fi-
nanzierung der Pflegepersonalkosten nach Satz 1
zu verwenden. Nicht zweckentsprechend verwen-
dete Mittel sind zurlickzuzahlen.

(2) Ausgangsgrundlage fiir die Ermittlung des
Pflegebudgets ist die Summe der im Vorjahr fir
das jeweilige Krankenhaus entstandenen Pflege-
personalkosten. Bei der Ermittlung sind weiterhin
die fir das Vereinbarungsjahr zu erwartenden Ver-
anderungen gegeniber dem Vorjahr zu beriicksich-
tigen, insbesondere bei der Zahl und der beruf-
lichen Qualifikation der Pflegevollkrafte sowie bei
der Kostenentwicklung. Weichen die tatsachlichen
Pflegepersonalkosten von den vereinbarten Pflege-
personalkosten ab, sind die Mehr- oder Minderkos-
ten bei der Vereinbarung der Pflegebudgets fiir das
auf das Vereinbarungsjahr folgende Jahr zu beriick-
sichtigen, indem das Pflegebudget fur das Verein-
barungsjahr berichtigt wird und Ausgleichszahlun-
gen fur das Vereinbarungsjahr geleistet werden.
Das Pflegebudget ist in seiner Entwicklung nicht
durch den Veranderungswert nach § 9 Absatz 1b
Satz 1 begrenzt. Die Wirtschaftlichkeit der dem ein-
zelnen Krankenhaus entstehenden Pflegepersonal-
kosten wird nicht gepriift; die Bezahlung von Ge-
haltern bis zur Hohe tarifvertraglich vereinbarter
Vergutungen gilt als wirtschaftlich, fir eine dartber
hinausgehende Verglitung bedarf es eines sach-
lichen Grundes. Sofern das Krankenhaus ab dem
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Jahr 2020 MaBnahmen ergreift oder bereits ergrif-
fene MaBnahmen fortsetzt, die zu einer Entlastung
von Pflegepersonal in der unmittelbaren Patienten-
versorgung auf bettenfilhrenden Stationen fiihren,
ist von den Vertragsparteien nach § 11 zu verein-
baren, inwieweit hierdurch ohne eine Beeintrachti-
gung der Patientensicherheit Pflegepersonalkosten
eingespart werden. Die H6he der eingesparten
Pflegepersonalkosten ist im Pflegebudget in einer
Héhe von bis zu 3 Prozent des Pflegebudgets er-
hdéhend zu berlcksichtigen. Die Pflegepersonalkos-
ten einsparende Wirkung von MaBnahmen nach
Satz 6 ist vom Krankenhaus zu begriinden und die
Durchfiihrung der MaBnahmen ist nachzuweisen.

(3) Der Krankenhaustrager hat vor der Vereinba-
rung des jeweiligen Pflegebudgets den anderen
Vertragspartnern die jahresdurchschnittliche Stel-
lenbesetzung in Pflegevollkréften, gegliedert nach
Berufsbezeichnungen, sowie die Pflegepersonal-
kosten nachzuweisen. Dazu hat der Krankenhaus-
trédger jeweils die entsprechenden Ist-Daten des
abgelaufenen Jahres, die Ist-Daten des laufenden
Jahres sowie die Forderungsdaten flir den Verein-
barungszeitraum vorzulegen. Nach Ablauf des Ver-
einbarungsjahres hat der Krankenhaustréager den
anderen Vertragsparteien nach § 11 und dem Insti-
tut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus fir die
Weiterentwicklung des Entgeltsystems nach § 17b
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zudem
jahrlich jeweils bis zum 30. April eine Bestatigung
des Jahresabschlussprifers Uber die jahresdurch-
schnittliche Stellenbesetzung der Pflegevollkréfte,
gegliedert nach Berufsbezeichnungen, sowie Uber
die Pflegepersonalkosten und Uber die zweckent-
sprechende Mittelverwendung vorzulegen. Die Vor-
gaben der Vereinbarung nach § 9 Absatz 1 Num-
mer 8 sind zu beachten.

(4) Die Abzahlung des Pflegebudgets erfolgt
Uber einen krankenhausindividuellen Pflegeentgelt-
wert. Der krankenhausindividuelle Pflegeentgelt-
wert wird berechnet, indem das flir das Vereinba-
rungsjahr vereinbarte Pflegebudget dividiert wird
durch die nach dem Pflegeerléskatalog nach
§ 17b Absatz 4 Satz 5 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes ermittelte voraussichtliche Summe
der Bewertungsrelationen flr das Vereinbarungs-
jahr. Der fur das jeweilige Jahr geltende kranken-
hausindividuelle Pflegeentgeltwert ist der Abrech-
nung der mit Bewertungsrelationen bewerteten ta-
gesbezogenen Pflegeentgelten nach § 7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6a fir voll- und teilstationare Bele-
gungstage zugrunde zu legen.

(5) Weicht die Summe der auf das Vereinba-
rungsjahr entfallenden Erlése des Krankenhauses
aus den tagesbezogenen Pflegeentgelten nach § 7
Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a von dem vereinbarten
Pflegebudget ab, so werden Mehr- oder Minderer-
I6se vollstandig ausgeglichen. § 4 Absatz 3 Satz 7
und 9 ist entsprechend anzuwenden. Der ermittelte
Ausgleichsbetrag ist Uber das Pflegebudget flr den
nachstmoglichen Vereinbarungszeitraum abzuwi-
ckeln.

(6) Abweichend von Absatz 1 Satz 1 gehen bei
der Vereinbarung des Pflegebudgets fir das Jahr
2020 die Summe der krankenhausindividuell verein-
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barten Mittel nach § 4 Absatz 8 und die Mittel nach
§ 4 Absatz 9 in dem Pflegebudget fur das Jahr 2020
auf. Die Mittel nach § 4 Absatz 9 gehen nur dann in
dem Pflegebudget fir das Jahr 2020 auf, soweit
diese den Pflegepersonalkosten nach Absatz 1
Satz 1 zuzuordnen sind und es sich um laufende
Kosten handelt. Ist die flr das Jahr 2020 zu verein-
barende Summe aus dem Gesamtbetrag nach § 4
Absatz 3 Satz 1 und dem zu vereinbarenden Pfle-
gebudget um mehr als 2 Prozent und fir das Jahr
2021 um mehr als 4 Prozent niedriger als der je-
weils vereinbarte Vorjahreswert, ist flr diese Jahre
das Pflegebudget so zu erhéhen, dass damit die
Minderung der Summe aus Gesamtbetrag und Pfle-
gebudget fir das Jahr 2020 auf 2 Prozent und flr
das Jahr 2021 auf 4 Prozent begrenzt wird. Diese
Erhéhung des Pflegebudgets unterliegt nicht der
Pflicht zur Ruckzahlung flr nicht zweckentspre-
chend verwendete Mittel nach der Vereinbarung
nach § 9 Absatz 1 Nummer 8. Satz 3 findet keine
Anwendung bei einer Minderung der Summe aus
Gesamtbetrag und Pflegebudget auf Grund von
Leistungsriickgangen.”

. § 7 wird wie folgt geandert:

a) Nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 wird folgende
Nummer 6a eingeflgt:

»0a. tagesbezogene Pflegeentgelte zur Abzah-
lung des Pflegebudgets nach § 6a,“.

b) In Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 wird die Angabe
»Nr. 3, 5 und 6“ durch die Woérter ,Nummer 3, 5,
6 und 6a“ ersetzt und wird die Angabe ,§ 6
durch die Woérter ,den §§ 6 und 6a“ ersetzt.

. § 8 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 4 wird der Punkt am Ende durch
ein Komma ersetzt.

bb) Folgende Nummer 5 wird angefiigt:

»D. tagesbezogene Pflegeentgelte nach § 6a
je voll- oder teilstationdren Belegungstag.*

b) Absatz 3 wird aufgehoben.
c) Dem Absatz 5 wird folgender Satz angefiigt:

»In anderen als den vertraglich oder gesetzlich
bestimmten Féllen ist eine Fallzusammenfih-
rung insbesondere aus Griinden des Wirtschaft-
lichkeitsgebots nicht zulassig.”

. § 9 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) Nach Nummer 2 wird folgende Nummer 2a
eingefugt:

»2a. einen Pflegeerléskatalog nach § 17b
Absatz 4 Satz 5 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes einschlieBlich  der
Bewertungsrelationen fur die tagesbezo-
gene Abzahlung des vereinbarten Pfle-
gebudgets nach § 6a,“.

bb) In Nummer 3 wird die Angabe ,1 und 2“
durch die Angabe ,,1, 2 und 2a" ersetzt.

cc) Nummer 7 wird durch die folgenden Num-
mern 7 bis 9 ersetzt:
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»7. die Erhdhungsrate fur Tariferhdhungen
nach § 10 Absatz 5 Satz 4 sowie bis
zum 31. Méarz 2019 die Einzelheiten fir
einen Nachweis, dass die zusatzlichen
Mittel fUr Tariferhdhungen von Pflege-
personal zweckentsprechend fiir dessen
Finanzierung verwendet werden, und ein
Verfahren, das gewahrleistet, dass Kran-
kenhauser Mittel zurtickzuzahlen haben,
die sie nicht zweckentsprechend ver-
wendet haben,

8. bis zum 31. Juli 2019 die ndheren Einzel-
heiten zur Verhandlung des Pflegebud-
gets nach § 6a, insbesondere zu den
vorzulegenden Unterlagen und zu dem
Verfahren der Rickzahlungsabwicklung
von nicht zweckentsprechend verwen-
deten Mitteln,

9. bis zum 28. Februar 2019 die Benennung
von Prozedurenschlisseln nach § 301
Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch, die zu streichen sind, da
sie nach Einflhrung des Pflegebudgets
nach § 6a fir das Vergltungssystem nach
§ 17b des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes nicht mehr benétigt werden.”

b) Absatz 1a Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

»0. jahrlich zum 30. Juni, erstmals bis zum
30. Juni 2019, eine Liste der Krankenhauser,
welche die Vorgaben des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu § 136¢c Absatz 3
Satz 2 des Flnften Buches Sozialgesetz-
buch erfiillen.”

8. § 10 wird wie folgt gedndert:

a0) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefligt:

sEine Veradnderung der Summe der effektiven
Bewertungsrelationen, die aus § 17b Absatz 4
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Ver-
bindung mit § 6a entsteht, ist im Erldsvolumen
entsprechend verdndernd zu berlcksichtigen,
so dass hieraus keine Veranderung des zu ver-
einbarenden Landesbasisfallwerts entsteht.”

3. den &rztlichen Personalbereich

jeweils diejenige tarifvertragliche Vereinba-
rung, die in dem jeweiligen Bereich fir die
meisten Beschéftigten maBgeblich ist;
maBgeblich dabei sind flir den Bereich nach
Nummer 1 die durchschnittlichen Auswir-
kungen der tarifvertraglich vereinbarten li-
nearen und strukturellen Steigerungen so-
wie Einmalzahlungen und fir die Bereiche
nach den Nummern 2 und 3 jeweils die
durchschnittlichen Auswirkungen der tarif-
vertraglich vereinbarten linearen Steigerun-
gen und Einmalzahlungen.*”

cc) In Satz 5 werden die Worter ,ein Drittel”
durch die Angabe ,,40 Prozent® ersetzt.

dd) Die Satze 6 und 7 werden wie folgt gefasst:

~Sofern der Basisfallwert bereits vereinbart
oder festgesetzt ist, ist die anteilige Erho-
hungsrate nach Satz 5 bei der Vereinbarung
des Basisfallwerts flr das Folgejahr erhd-
hend zu berilcksichtigen. Neben der Be-
richtigung des Basisfallwerts des Vorjahres
ist ein einmaliger Ausgleich infolge der ver-
spateten Anwendung der anteiligen Erhd-
hungsrate vorzunehmen.*

b1) Absatz 12 wird wie folgt gedndert:

aa) Dem Satz 1 wird folgender Satz vorange-
stellt:

,Zur pauschalen Uberfiihrung der Mittel des
Pflegezuschlags, die nicht fur die pflegeri-
sche Versorgung von Patientinnen oder Pa-
tienten verwendet werden, ist flir die Ver-
handlung des Basisfallwerts 2020 eine Er-
héhung von 0,3 Prozent auf den vereinbar-
ten oder festgesetzten Basisfallwert 2019
ohne Ausgleiche einzurechnen.”

bb) Im bisherigen Satz 1 erster Halbsatz wird
vor dem Semikolon ein Komma und werden
die Wérter ,gemindert um die geschéatzte
Summe der Betrage, die nach § 6a Absatz 6
im Pflegebudget aufgeht” eingeflgt.

a) Dem Absatz 4 wird folgender Satz angefiigt: c) Absatz 13 wird aufgehoben.

,Satz 2 findet im Zusammenhang mit der Ein- 9. § 11 wird wie folgt geandert:

fihrung und Weiterentwicklung des Pflegebud- a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

gets nach § 6a keine Anwendung.”
Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,2016“ durch die
Angabe ,2018" ersetzt.

bb) Die Satze 2 und 3 werden wie folgt gefasst:

s-Bezogen auf die Personalkosten werden
fur den Pflegedienst 100 Prozent sowie fir
den Ubrigen nichtarztlichen Personalbereich
und fir den é&rztlichen Personalbereich
jeweils 50 Prozent des Unterschieds zwi-
schen dem Verdnderungswert und der
Tarifrate berlicksichtigt. MaBstab fir die Er-
mittlung der Tarifrate ist fur

1. den Bereich des Pflegepersonals,

2. den ubrigen nichtarztlichen Personalbe-
reich und

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,§§ 3 bis 6“ durch
die Angabe ,,§§ 3 bis 6a“ ersetzt und wird die
Angabe ,,§ 6 Abs. 3“ durch die Woérter ,§ 6
Absatz 3, das Pflegebudget nach § 6a“ er-
setzt.

bb) Folgender Satz wird angeflgt:

»In der Vereinbarung ist zu regeln, dass Mit-
tel, die nicht zweckentsprechend fur die Fi-
nanzierung der Tariferh6hungen von Pflege-
personal verwendet werden, zurlickzuzahlen
sind.”

b) Absatz 4 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden vor dem Punkt am Ende die
Worter ,,und erstmals flr das Jahr 2018 den
Nachweis nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 ein-
geflugt.
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10.

11.

12.

13.

bb) In Satz 4 wird die Angabe ,Satz 2“ durch die
Angabe ,Satz 3“ ersetzt.

In § 12 Satz 1 wird nach dem Wort ,Erlésbudgets”
ein Komma und werden die Wérter ,des Pflegebud-
gets” eingeflgt.

§ 14 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Woérter ,,des Fix-
kostendegressionsabschlags nach § 10 Ab-
satz 13,“ gestrichen und wird nach der Angabe
»§ 6“ ein Komma und werden die Woérter ,des
Pflegebudgets nach § 6a“ eingefligt.

b) In Absatz 4 werden die Worter ,und des Fixkos-
tendegressionsabschlags nach § 10 Absatz 13
gestrichen.

In § 15 wird nach Absatz 2 folgender Absatz 2a
eingefugt:

»(2a) Kénnen die tagesbezogenen Pflegeent-
gelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a auf-
grund einer fehlenden Vereinbarung fiir das Jahr
2020 noch nicht bewertet werden, sind fir jeden
vollstationdren Belegungstag 130 Euro und fir
jeden teilstationdren Belegungstag 65 Euro abzu-
rechnen. Absatz 3 gilt entsprechend.”

§ 21 wird wie folgt geéndert:

a0) In Absatz 1 werden die Worter ,eine von den
Vertragsparteien nach § 17b Abs. 2 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu benen-
nende“ durch die Worter ,die vom Institut flr
das Entgeltsystem im Krankenhaus gefuhrte®
ersetzt.

a) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:
aa) Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

aaal) In Buchstabe a werden nach dem
Wort ,Betten“ die Woérter ,und In-
tensivbetten® eingeflgt.

aaa) In Buchstabe d werden nach dem
Wort ,Bewertungsrelationen® die
Wortern ,des Fallpauschalen-Kata-
logs und des Pflegeerldskatalogs”
eingefigt und werden nach den
Wortern ,nach § 5 Absatz 4“ die
Woérter ,,sowie der Zahlungen zum
Ausgleich der Abweichungen zwi-
schen den tatsachlichen und den
vereinbarten Pflegepersonalkosten
nach § 6a Absatz 2“ eingeflgt.

bbb) Buchstabe e wird wie folgt gefasst:

»€) die Anzahl des in der unmittel-
baren Patientenversorgung auf
bettenflhrenden Stationen be-
schéftigten Pflegepersonals, auf-
geteilt nach Berufsbezeichnun-
gen, jeweils umgerechnet auf
Vollkréfte, insgesamt und geglie-
dert nach den pflegesensitiven
Bereichen gemaB § 3 der Pfle-
gepersonaluntergrenzen-Verord-
nung vom 5. Oktober 2018
(BGBI. I S. 1632) und gemaB
den Vorgaben einer Vereinba-
rung der Vertragsparteien nach
§ 137i Absatz 1 des Filinften Bu-
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ches Sozialgesetzbuch sowie
ab dem Datenjahr 2019 jeweils
gegliedert nach dem Kennzei-
chen des Standorts nach § 293
Absatz 6 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch;*.

bb) In Nummer 2 Buchstabe e wird nach den
Woértern ,,behandelnden Fachabteilungen®
ein Komma und werden die Worter ,,und
der dazugehdrigen Zeitrdume, Zeitrdume
der Intensivbehandlung® eingefugt.

al) Absatz 4 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Die Vereinbarung nach Satz 1 wird ab dem
1. Januar 2019 von der Datenstelle nach Ab-
satz 1 den gesetzlichen Erfordernissen ent-
sprechend angepasst.“

b) In Absatz 5 Satz 3 werden die Woérter ,in den
Jahren 2013 bis 2021 gestrichen.

Artikel 10

Weitere Anderung des
Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002
(BGBI. | S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 9
dieses Gesetzes geédndert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1. In§ 4 Absatz 8 Satz 1 werden die Worter ,,§ 1 Abs. 1
Krankenpflegegesetz“ durch die Worter ,§ 1 Ab-
satz 1 des Krankenpflegegesetzes oder nach § 1
Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes oder § 58 Ab-
satz 1 des Pflegeberufegesetzes” eingefligt.

1a. § 5 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 2 Satz 8 wird aufgehoben.

b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a einge-
fagt:

»(2a) Ein Krankenhaus, das in die Liste nach
§ 9 Absatz 1a Nummer 6 aufgenommen wurde,
hat fir das der Auflistung folgende Jahr An-
spruch auf eine zusatzliche Finanzierung in Héhe
von 400 000 Euro jahrlich. Die Berechnung ge-
genlber den Patientinnen oder Patienten oder
den Kostentrdgern erfolgt, indem der jéhrliche
Betrag nach Satz 1 durch die voraussichtliche
Summe der voll- und teilstationdren Falle des
Krankenhauses geteilt wird. Der Betrag nach
Satz 2 ist erstmals bei Patientinnen oder Patien-
ten abzurechnen, die ab dem 1. Januar 2020 zur
Behandlung in das Krankenhaus aufgenommen
wurden. Ist ein Krankenhaus nicht mehr in die
Liste nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 aufgenom-
men, so ist der Betrag nach Satz 2 letztmalig bei
Patientinnen oder Patienten abzurechnen, die
vor dem 1. Januar des auf die letztmalige Auflis-
tung folgenden Jahres zur Behandlung in das
Krankenhaus aufgenommen wurden.”

c) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Die Vertragsparteien nach § 11 vereinba-
ren die Zuschlédge fir besondere Aufgaben von
Zentren und Schwerpunkten nach § 2 Absatz 2
Satz 2 Nummer 4 auf der Grundlage der Vor-
gaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
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nach § 136¢c Absatz 5 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch.”

2. § 6 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 2a Satz 1 Nummer 2 wird nach dem
Wort ,,Behandlungskosten“ ein Komma und wer-
den die Wérter ,die um die vom Pflegebudget
nach § 6a erfassten Kosten zu mindern sind,“
eingefugt.

b) In Absatz 3 Satz 5 werden die Woérter ,um 40
Prozent dieser Erhéhungsrate zu erhéhen, erst-
mals fir das Jahr 2018“ durch die Woérter ,um
die nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 vereinbarte an-
teilige Erhdhungsrate nach § 10 Absatz 5 Satz 5
zu erhdhen, erstmals flir das Jahr 2020“ ersetzt.

3. § 9 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Nummer 7 wird nach der Angabe
,Satz 4“ ein Komma und werden die Worter
»eine anteilige Erhéhungsrate unter Beriicksich-
tigung, dass Kostensteigerungen fir das Pflege-
personal in der unmittelbaren Patientenversor-
gung auf bettenfihrenden Stationen Uber das
Pflegebudget zu finanzieren sind,“ eingeflgt.

b) Absatz 1a Nummer 2 wird aufgehoben.
4. § 10 wird wie folgt geédndert:
a) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2018“ durch die
Angabe ,,2020" ersetzt.

bb) In Satz 2 werden nach dem Wort ,Pflege-
dienst“ die Woérter ,ohne Pflegepersonal in
der unmittelbaren Patientenversorgung auf
bettenflhrenden Stationen® eingefiigt.

cc) In Satz 3 Nummer 1 werden nach dem Wort
»Pflegepersonals“ die Woérter ,,ohne Pflege-
personal in der unmittelbaren Patientenver-
sorgung auf bettenfliihrenden Stationen® ein-
geflugt.

dd) In Satz 5 wird die Angabe ,40 Prozent dieser
Erhdéhungsrate (anteilige Erhdhungsrate)”
durch die Woérter ,die nach § 9 Absatz 1
Nummer 7 vereinbarte anteilige Erh6hungs-
rate“ ersetzt.

b) In Absatz 6 Satz 1 werden nach dem Wort
,Krankenhauser“ die Worter ,ohne die Kosten-
entwicklung des Pflegepersonals in der unmittel-
baren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden
Stationen” eingeflgt.

Artikel 11

Anderung des
Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflege-
versicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai
1994, BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 5
des Gesetzes vom 11. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2387)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltstibersicht wird wie folgt geéndert:

a) Nach der Angabe zu § 114a werden die folgen-
den Angaben zu den §§ 114b und 114c einge-
fagt:

,§ 114b Erhebung und Ubermittlung von indi-
katorenbezogenen Daten zur verglei-
chenden Messung und Darstellung
von Ergebnisqualitdt in vollstationéren
Pflegeeinrichtungen

§ 114c Richtlinien zur Verldngerung des Priif-
rhythmus in vollstationaren Einrichtun-
gen bei guter Qualitdt und zur Veran-
lassung unangemeldeter Prifungen;
Berichtspflicht”.

b) Die Angabe zu § 133 wird wie folgt gefasst:

»,§ 133 Rechtsform und Vertretung in gericht-
lichen Verfahren®.

c) Nach der Angabe zu § 145 wird folgende An-
gabe zu § 146 eingeflgt:

,§ 146  Ubergangs- und Uberleitungsregelung
zur Beratung nach § 37 Absatz 3“.

Dem § 1 wird folgender Absatz 7 angefugt:

+(7) Ein Lebenspartner einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft gilt im Sinne dieses Buches
als Familienangehdériger des anderen Lebenspart-
ners, sofern nicht ausdriicklich etwas anderes be-
stimmt ist.”

Dem § 8 werden die folgenden Absétze 5 bis 10
angeflugt:

»(5) Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung ist die Finanzierung der ge-
maB § 113 Absatz 1b Satz 1 beauftragten, fach-
lich unabhangigen Institution sicherzustellen. Die
Vertragsparteien nach § 113 und das Bundesver-
sicherungsamt vereinbaren das Nahere Uber das
Verfahren zur Auszahlung der aus dem Aus-
gleichsfonds zu finanzierenden Mittel. Die jewei-
lige Auszahlung bedarf der Genehmigung durch
das Bundesministerium fur Gesundheit.

(6) Abweichend von § 84 Absatz 4 Satz 1 er-
halten vollstationdre Pflegeeinrichtungen auf An-
trag einen VergUtungszuschlag zur Unterstitzung
der Leistungserbringung insbesondere im Bereich
der medizinischen Behandlungspflege. Voraus-
setzung fir die Gewdhrung des Vergltungszu-
schlags ist, dass die Pflegeeinrichtung Uber neu
eingestelltes oder Uber Stellenaufstockung erwei-
tertes Pflegepersonal verfiigt, das Uber das Per-
sonal hinausgeht, das die Pflegeeinrichtung nach
der Pflegesatzvereinbarung gemaB § 84 Absatz 5
Satz 2 Nummer 2 vorzuhalten hat. Das zusétzli-
che Pflegepersonal muss zur Erbringung aller
vollstationdren Pflegeleistungen vorgesehen sein
und es muss sich bei dem Personal um Pflege-
fachkrafte handeln. Nur fir den Fall, dass die voll-
stationare Pflegeeinrichtung nachweist, dass es
ihr in einem Zeitraum von Uber vier Monaten nicht
gelungen ist, geeignete Pflegefachkrafte einzu-
stellen, kann sie ausnahmsweise auch fiir die Be-
schaftigung von zusatzlichen Pflegehilfskraften,
die sich in der Ausbildung zur Pflegefachkraft be-
finden, einen Vergutungszuschlag erhalten. Das
Bundesversicherungsamt verwaltet die zur Finan-
zierung des Vergltungszuschlags von den Kran-
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kenkassen nach § 37 Absatz 2a des Flnften Bu-
ches und von den privaten Versicherungsunter-
nehmen nach Absatz 9 Satz 2 zu leistenden Be-
trdge im Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung.
Der Anspruch auf einen Vergltungszuschlag ist
unter entsprechender Anwendung des § 84 Ab-
satz 2 Satz 5 und 6 begrenzt auf die tatsachlichen
Aufwendungen fur zusatzlich

1. eine halbe Stelle bei Pflegeeinrichtungen mit
bis zu 40 Platzen,

2. eine Stelle bei Pflegeeinrichtungen mit 41 bis
zu 80 Platzen,

3. anderthalb Stellen bei Pflegeeinrichtungen mit
81 bis zu 120 Platzen und

4. zwei Stellen bei Pflegeeinrichtungen mit mehr
als 120 Platzen.

Der Vergutungszuschlag ist von den Pflegekas-
sen monatlich zu zahlen und wird zum 15. eines
jeden Monats fallig. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen legt im Benehmen mit den Bundes-
vereinigungen der Trager stationarer Pflegeein-
richtungen das Néhere fir die Antragstellung
und den Nachweis nach Satz 4 sowie das Zah-
lungsverfahren flr seine Mitglieder fest. Die Fest-
legungen bedirfen der Zustimmung des Bundes-
ministeriums flr Gesundheit im Benehmen mit
dem Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend im Rahmen seiner Zusténdig-
keit. Bis zum Vorliegen der Bestimmung nach
Satz 8 stellen die Landesverbande der Pflegekas-
sen die sachgerechte Verfahrensbearbeitung si-
cher; es genlgt die Antragstellung an eine als
Partei der Pflegesatzvereinbarung beteiligte Pfle-
gekasse. Die Uber den Vergltungszuschlag finan-
zierten zusatzlichen Stellen und die der Berech-
nung des Vergltungszuschlags zugrunde gelegte
Bezahlung der auf diesen Stellen Beschéftigten
sind von den Pflegeeinrichtungen unter entspre-
chender Anwendung des § 84 Absatz 6 Satz 3
und 4 und Absatz 7 nachzuweisen. Die Auszah-
lung des gesamten Zuschlags hat einheitlich Gber
eine Pflegekasse an die vollstationare Pflegeein-
richtung vor Ort zu erfolgen. Anderungen der den
Antrdgen zugrunde liegenden Sachverhalte sind
von den vollstationdren Pflegeeinrichtungen un-
verziglich anzuzeigen. Der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen berichtet dem Bundesministe-
rium fir Gesundheit erstmals bis zum 31. Dezem-
ber 2019 und danach jahrlich Uber die Zahl der
durch diesen Zuschlag finanzierten Pflegekréfte,
den Stellenzuwachs und die Ausgabenentwick-
lung.

(7) Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung werden in den Jahren 2019
bis 2024 jahrlich bis zu 100 Millionen Euro bereit-
gestellt, um MaBnahmen der Pflegeeinrichtungen
zu fordern, die das Ziel haben, die Vereinbarkeit
von Pflege, Familie und Beruf fur ihre in der Pflege
tétigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu ver-
bessern. Foérderfahig sind individuelle und ge-
meinschaftliche Betreuungsangebote, die auf die
besonderen Arbeitszeiten von Pflegekraften aus-
gerichtet sind, sowie Schulungen und Weiterbil-
dungen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von
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Pflege, Familie und Beruf. Geférdert werden bis
zu 50 Prozent der durch die Pflegeeinrichtung
flr eine MaBnahme verausgabten Mittel. Pro Pfle-
geeinrichtung ist héchstens ein jahrlicher Férder-
zuschuss von 7 500 Euro méglich. Die Landesver-
bande der Pflegekassen stellen die sachgerechte
Verteilung der Mittel sicher. Der in Satz 1 ge-
nannte Betrag soll unter Berlicksichtigung der
Zahl der Pflegeeinrichtungen auf die Lé&nder
aufgeteilt werden. Antrag und Nachweis sollen
einfach ausgestaltet sein. Pflegeeinrichtungen
kénnen in einem Antrag die Férderung von zeitlich
und sachlich unterschiedlichen MaBnahmen be-
antragen. Soweit eine Pflegeeinrichtung den
Forderhdchstbetrag nach Satz 4 innerhalb eines
Kalenderjahres nicht in Anspruch genommen hat
und die fir das Land, in dem die Pflegeeinrich-
tung ihren Sitz hat, in diesem Kalenderjahr bereit-
gestellte Gesamtfordersumme noch nicht aus-
geschopft ist, erhdht sich der mdgliche Férder-
héchstbetrag fur diese Pflegeeinrichtung im nach-
folgenden Kalenderjahr um den aus dem Vorjahr
durch die Pflegeeinrichtung nicht in Anspruch ge-
nommenen Betrag. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen erldsst im Einvernehmen mit dem
Verband der privaten Krankenversicherung e.V.
nach Anhérung der Verbande der Leistungser-
bringer auf Bundesebene bis zum 31. Mérz 2019
Richtlinien Uber das Nahere der Voraussetzungen,
Ziele, Inhalte und Durchfiihrung der Férderung
sowie zu dem Verfahren zur Vergabe der Forder-
mittel durch eine Pflegekasse. Die Richtlinien be-
durfen der Genehmigung des Bundesministe-
riums fir Gesundheit. Die Genehmigung gilt als
erteilt, wenn die Richtlinien nicht innerhalb eines
Monats, nachdem sie dem Bundesministerium flr
Gesundheit vorgelegt worden sind, beanstandet
werden. Das Bundesministerium flr Gesundheit
kann im Rahmen der Richtlinienprifung vom Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen zusétzliche
Informationen und ergdnzende Stellungnahmen
anfordern; bis zu deren Eingang ist der Lauf der
Frist nach Satz 12 unterbrochen. Beanstandun-
gen des Bundesministeriums flir Gesundheit sind
innerhalb der von ihm gesetzten Frist zu beheben.
Die Genehmigung kann vom Bundesministerium
fur Gesundheit mit Auflagen verbunden werden.

(8) Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung wird in den Jahren 2019
bis 2021 ein einmaliger Zuschuss flr jede ambu-
lante und stationdre Pflegeeinrichtung bereit-
gestellt, um digitale Anwendungen, die insbe-
sondere das interne Qualitdtsmanagement, die
Erhebung von Qualitatsindikatoren, die Zusam-
menarbeit zwischen Arzten und stationédren Pfle-
geeinrichtungen sowie die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung in der Altenpflege betreffen, zur Entlas-
tung der Pflegekréfte zu férdern. Férderungsféhig
sind Anschaffungen von digitaler oder techni-
scher Ausriistung sowie damit verbundene Schu-
lungen. Geférdert werden bis zu 40 Prozent der
durch die Pflegeeinrichtung verausgabten Mittel.
Pro Pflegeeinrichtung ist hdchstens ein einmaliger
Zuschuss in Héhe von 12 000 Euro méglich. Der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen be-
schlieBt im Einvernehmen mit dem Verband der
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privaten Krankenversicherung e.V. nach Anhd-
rung der Verbdnde der Leistungserbringer auf
Bundesebene bis zum 31. Marz 2019 Richtlinien
Uber das Nahere der Voraussetzungen und zu
dem Verfahren der Gewahrung des Zuschusses,
der durch eine Pflegekasse ausgezahlt wird. Die
Richtlinien bedirfen der Genehmigung des Bun-
desministeriums fir Gesundheit. Die Genehmi-
gung gilt als erteilt, wenn die Richtlinien nicht in-
nerhalb eines Monats, nachdem sie dem Bundes-
ministerium flr Gesundheit vorgelegt worden
sind, beanstandet werden. Das Bundesministe-
rium fur Gesundheit kann im Rahmen der Richt-
linienprifung vom Spitzenverband Bund der Pfle-
gekassen zusétzliche Informationen und ergén-
zende Stellungnahmen anfordern; bis zu deren
Eingang ist der Lauf der Frist nach Satz 7 unter-
brochen. Beanstandungen des Bundesministeri-
ums flir Gesundheit sind innerhalb der von ihm
gesetzten Frist zu beheben. Die Genehmigung
kann vom Bundesministerium fir Gesundheit mit
Auflagen verbunden werden.

(9) Die privaten Versicherungsunternehmen,
die die private Pflege-Pflichtversicherung durch-
fUhren, beteiligen sich mit einem Anteil von 7 Pro-
zent an den Kosten, die sich geméaB den Abséat-
zen 5, 7 und 8 jeweils ergeben. Die privaten Ver-
sicherungsunternehmen, die die private Pflege-
Pflichtversicherung durchflihren, beteiligen sich
an der Finanzierung der Vergltungszuschlage
nach Absatz 6 mit jahrlich 44 Millionen Euro. Der
jeweilige Finanzierungsanteil, der auf die privaten
Versicherungsunternehmen entfallt, kann von
dem Verband der privaten Krankenversicherung
e. V. unmittelbar an das Bundesversicherungsamt
zugunsten des Ausgleichsfonds der Pflegeversi-
cherung nach § 65 geleistet werden. Einmalig
kénnen die privaten Versicherungsunternehmen,
die die private Pflege-Pflichtversicherung durch-
fUhren, flir bestehende Vertragsverhéltnisse die
Pramie fir die private Pflege-Pflichtversicherung
anpassen, um die Verpflichtungen zu bericksich-
tigen, die sich aus den Satzen 1 und 2 ergeben.
§ 155 Absatz 1 des Versicherungsaufsichtsgeset-
zes ist anzuwenden. Dem Versicherungsnehmer
ist die Neufestsetzung der Prédmie unter Hinweis
auf die hierfir maBgeblichen Grinde in Textform
mitzuteilen. § 203 Absatz 5 des Versicherungsver-
tragsgesetzes und § 205 Absatz 4 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes gelten entsprechend.

(10) Der Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen, der Verband der privaten Krankenversiche-
rung e.V. und das Bundesversicherungsamt re-
geln das Nahere Uber das Verfahren zur Bereit-
stellung der notwendigen Finanzmittel zur Finan-
zierung der MaBnahmen nach den Absatzen 6
bis 8 aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversi-
cherung sowie zur Feststellung und Erhebung
der Betrage der privaten Versicherungsunterneh-
men, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfiihren, nach Absatz 9 Satz 1 und 2 durch
Vereinbarung.”

In § 30 Absatz 2 Satz 1 werden die Worter ,,sowie
die in § 37 Abs. 3 festgelegten Vergutungen“ ge-
strichen.

5.
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In § 33 Absatz 1 Satz 3 werden die Wérter ,Wird
der Antrag spéter als einen Monat nach Eintritt
der Pflegebediirftigkeit gestellt,” durch die Worter
»Wird der Antrag nicht in dem Kalendermonat, in
dem die Pflegebedurftigkeit eingetreten ist, son-
dern spater gestellt,” ersetzt.

§ 37 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden im Satzteil nach der Auf-
zéhlung nach den Woértern ,Hauslichkeit
durch® und nach den Wértern ,sofern dies
durch” die Woérter ,eine zugelassene Pfle-
geeinrichtung” jeweils durch die Worter
»€inen zugelassenen Pflegedienst” ersetzt.

bb) Satz 5 wird durch die folgenden Satze er-
setzt:

»Die Hohe der Vergiitung fur die Beratung
durch einen zugelassenen Pflegedienst
oder durch eine von der Pflegekasse be-
auftragte Pflegefachkraft vereinbaren die
Pflegekassen oder deren Arbeitsgemein-
schaften in entsprechender Anwendung
des § 89 Absatz 1 und 3 mit dem Trager
des zugelassenen Pflegedienstes oder mit
der von der Pflegekasse beauftragten Pfle-
gefachkraft unter Berlcksichtigung der
Empfehlungen nach Absatz 5. Die Vergu-
tung kann nach Pflegegraden gestaffelt
werden. Uber die Hohe der Vergiitung an-
erkannter Beratungsstellen und von Bera-
tungspersonen der kommunalen Gebiets-
kérperschaften entscheiden ab dem Jahr
2020 die Landesverbadnde der Pflegekas-
sen unter Zugrundelegung der im jeweili-
gen Land nach Satz 5 und 6 vereinbarten
VergUtungsséatze jeweils fir die Dauer ei-
nes Jahres. Die Landesverbé&nde haben die
jeweilige Festlegung der Verglitungshdhe
in geeigneter Weise zu verdéffentlichen.”

CC

-~

Im bisherigen Satz 6 wird das Semikolon
und werden die Wérter ,die Vergltung fur
die Beratung entspricht der fur die Pflege-
grade 2 und 3 nach Satz 5“ gestrichen.

dd) In dem bisherigen Satz 7 werden die Wor-
ter ,Satze 4 bis 6“ durch die Worter
»,Séatze 4 bis 9“ ersetzt.

b) Nach Absatz 4 Satz 2 werden die folgenden
Satze eingeflgt:

4Erteilt die pflegebedurftige Person die Einwil-
ligung nicht, ist jedoch nach Uberzeugung der
Beratungsperson eine weitergehende Bera-
tung angezeigt, Ubermittelt die jeweilige Bera-
tungsstelle diese Einschatzung Uber die Erfor-
derlichkeit einer weitergehenden Beratung der
zusténdigen Pflegekasse oder dem zusténdi-
gen privaten Versicherungsunternehmen. Diese
haben eine weitergehende Beratung nach § 7a
anzubieten.”

c) Nach Absatz 5 Satz 1 wird folgender Satz ein-
geflgt:

»,Die Empfehlungen enthalten Ausflihrungen
wenigstens
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1. zu Beratungsstandards,

2. zur erforderlichen Qualifikation der Bera-
tungspersonen sowie

3. zu erforderlichenfalls einzuleitenden MaB-
nahmen im Einzelfall.“

d) Nach Absatz 5 wird folgender Absatz 5a einge-
fagt:

»(5a) Der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen beschlieBt mit dem Verband der priva-
ten Krankenversicherung e.V. bis zum 1. Ja-
nuar 2020 Richtlinien zur Aufbereitung, Bewer-
tung und standardisierten Dokumentation der
Erkenntnisse aus dem jeweiligen Beratungsbe-
such durch die Pflegekasse oder das private
Versicherungsunternehmen. Die Richtlinien
werden erst wirksam, wenn das Bundesminis-
terium fur Gesundheit sie genehmigt. Die Ge-
nehmigung gilt als erteilt, wenn die Richtlinien
nicht innerhalb von zwei Monaten, nachdem
sie dem Bundesministerium fur Gesundheit
vorgelegt worden sind, beanstandet werden.
Beanstandungen des Bundesministeriums fur
Gesundheit sind innerhalb der von ihm gesetz-
ten Frist zu beheben.”

In § 38a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 werden die
Worter ,hauswirtschaftliche Unterstliitzung zu leis-
ten“ durch die Worter ,,die Wohngruppenmitglieder
bei der Haushaltsfihrung zu unterstitzen“ er-
setzt.

Dem § 44 Absatz 5 werden die folgenden Satze
angeflgt:

sFur die Mitteilungen nach Satz 2 haben die
Pflegekassen und privaten Versicherungsunter-
nehmen spéatestens zum 1. Januar 2020 ein elek-
tronisches Verfahren vorzusehen, bei dem die
Mitteilungen an die Beihilfefestsetzungsstellen
oder die Dienstherren automatisch erfolgen. Die
Pflegekassen und privaten Versicherungsunter-
nehmen haben technisch sicherzustellen, dass
die Meldungen nach Absatz 3 an die Trager der
gesetzlichen Rentenversicherung erst erfolgen,
wenn die erforderliche Mitteilung an die Beihilfe-
festsetzungsstelle oder den Dienstherrn erfolgt
ist. FUr Beitrdge, die von den Beihilfestellen und
Dienstherren nicht bis zum Ablauf des Félligkeits-
tages gezahlt worden sind, weil die Pflegekassen
und privaten Versicherungsunternehmen die Mit-
teilungen nach Satz 2 nicht, nicht unverziiglich,
nicht vollstdndig oder fehlerhaft durchgefiihrt
haben, ist von den Pflegekassen und privaten Ver-
sicherungsunternehmen ein Sdumniszuschlag ent-
sprechend § 24 Absatz 1 Satz 1 des Vierten Bu-
ches zu zahlen; dies gilt nicht, wenn im Einzelfall
kein Verschulden der Pflegekassen und privaten
Versicherungsunternehmen vorliegt.”

In § 45a Absatz 1 Satz 5 werden nach den Wér-

tern ,zur stundenweisen Entlastung pflegender

Angehdriger” die Worter ,oder vergleichbar nahe-

stehender Pflegepersonen” eingefligt.

§ 45b wird wie folgt gedndert:

a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefligt:
»Die Leistung nach Satz 1 kann innerhalb des
jeweiligen Kalenderjahres in Anspruch genom-
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men werden; wird die Leistung in einem Kalen-
derjahr nicht ausgeschépft, kann der nicht
verbrauchte Betrag in das folgende Kalender-
halbjahr Ubertragen werden.*

b) Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

sFur Zwecke der statistischen Erfassung bei
den Pflegekassen und den privaten Versiche-
rungsunternehmen muss auf den Belegen ein-
deutig und deutlich erkennbar angegeben sein,
im Zusammenhang mit welcher der in Absatz 1
Satz 3 Nummer 1 bis 4 genannten Leistungen
die Aufwendungen jeweils entstanden sind.“

§ 45d wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,,Je Versichertem
werden 0,10 Euro je Kalenderjahr“ durch die
Worter ,,Je Kalenderjahr werden 0,15 Euro je
Versicherten“ ersetzt und wird vor dem Punkt
am Ende ein Semikolon und werden die Worter
»,um eine gerechte Verteilung dieser Férdermit-
tel auf die Lander zu gewahrleisten, werden die
Fordermittel der Pflegeversicherung nach dem
Ko&nigsteiner Schlussel aufgeteilt” eingefigt.

b) Satz 2 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Der Zuschuss aus den Mitteln der sozialen
und privaten Pflegeversicherung nach Satz 1
ergénzt eine Foérderung durch das jeweilige
Land oder die jeweilige kommunale Gebiets-
kérperschaft und wird jeweils in Hohe von
75 Prozent des Zuschusses gewaéhrt, der fir
die einzelne FérdermaBnahme insgesamt ge-
leistet wird. Davon abweichend kdnnen von
den nach Satz 1 auf die L&nder aufgeteilten
Mitteln Férdermittel in H6he von insgesamt je
Kalenderjahr bis zu 0,01 Euro je Versicherten
als Griindungszuschisse flir neue Selbsthilfe-
gruppen, -organisationen und -kontaktstellen
verwendet werden, ohne dass es fiur die For-
derung einer Mitfinanzierung durch das Land
oder durch eine kommunale Gebietskdrper-
schaft bedarf. Die Griindungszuschlsse sind
von den Selbsthilfegruppen, -organisationen
und -kontaktstellen unmittelbar beim Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen zu beantra-
gen; das Nahere zur Durchflhrung der Forde-
rung und zum Verfahren wird in den Empfeh-
lungen nach § 45¢c Absatz 7 festgelegt. Im Ub-
rigen werden fur die Férderung der Selbsthilfe
die Vorgaben des § 45c und das dortige Ver-
fahren, einschlieBlich § 45¢c Absatz 2 Satz 3
und 4 und Absatz 6 Satz 2, entsprechend an-
gewendet. § 45¢ Absatz 6 Satz 3 bis 9 findet
mit der MaBgabe entsprechende Anwendung,
dass von den in das Folgejahr Ubertragenen
Mitteln nach Satz 1, die am Ende des Folge-
jahres nicht in Anspruch genommen worden
sind, Férdermittel in H6he von 0,01 Euro je
Versicherten in dem auf das Folgejahr folgen-
den Jahr von einer Ubertragung auf die Lander
ausgenommen sind. Die nach Satz 6 von der
Ubertragung ausgenommenen Mittel werden
zur Forderung von bundesweiten Tatigkeiten
von Selbsthilfegruppen, -organisationen und
-kontaktstellen verwendet. Die Forderung der
bundesweiten Selbsthilfetatigkeiten erfolgt
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durch den Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen, ohne dass es einer Mitfinanzierung
durch das Land oder durch eine kommunale
Gebietskorperschaft bedarf. Die Foérderung
der bundesweiten Selbsthilfetdtigkeiten ist
von den Selbsthilfegruppen, -organisationen
und -kontaktstellen unmittelbar beim Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen zu beantra-
gen. Die Bewilligung der Férdermittel aus den
gemaBl den Séatzen 6 und 7 zur Verfiigung ste-
henden Mitteln durch den Spitzenverband
Bund der Pflegekassen darf jeweils fir einen
Zeitraum von maximal funf Jahren erfolgen.
Nach erneuter Antragstellung kann eine Férde-
rung erneut bewilligt werden. Die Einzelheiten
zu den Voraussetzungen, Zielen, Inhalten und
der Durchfiihrung der Foérderung sowie zu dem
Verfahren zur Vergabe der Férdermittel nach
Satz 7 werden in den Empfehlungen nach
§ 45¢ Absatz 7 festgelegt.”

Im bisherigen Satz 3 werden nach dem Wort
~Selbsthilfegruppen die Wérter ,,im Sinne die-
ser Vorschrift” eingefiigt und werden nach den
Wortern ,oder als Angehdrige”“ die Worter
soder vergleichbar Nahestehende® eingefligt.

Nach § 46 Absatz 2 Satz 6 wird folgender Satz
eingefugt:

(¢
-~

»Die Erstattung zu Unrecht gezahlter Pflegeversi-
cherungsbeitrage erfolgt durch die Krankenkasse,
bei der die Pflegekasse errichtet ist.”

In § 55 Absatz 3a Nummer 2 werden nach dem
Wort ,,EheschlieBung” die Wérter ,oder der Be-
griindung der eingetragenen Lebenspartnerschaft
gemaB § 1 des Lebenspartnerschaftsgesetzes”
eingefugt.

§ 56 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 werden die Worter ,,und Lebens-
partner” gestrichen.

b) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 3 werden nach dem Wort ,,Ehe-
gatten“ die Worter ,oder hinterbliebenen
Lebenspartner® und nach dem Wort ,ge-
schlossen® die Worter ,oder die eingetra-
gene Lebenspartnerschaft vor Vollendung
des 65. Lebensjahres des Verstorbenen ge-
maB § 1 des Lebenspartnerschaftsgesetzes
begriindet” eingefligt.

bb) In den Nummern 1 und 4 werden nach dem
Wort ,,Ehegatten” jeweils die Worter ,,oder
hinterbliebenen Lebenspartner” eingeflgt.

Dem § 71 wird folgender Absatz 5 angefugt:

»(5) Mit dem Ziel, eine einheitliche Rechtsan-
wendung zu férdern, erldsst der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen spétestens bis zum 1. Juli
2019 Richtlinien zur ndheren Abgrenzung, wann
die in Absatz 4 Nummer 3 Buchstabe c in der ab
dem 1. Januar 2020 geltenden Fassung genann-
ten Merkmale vorliegen und welche Kriterien bei
der Prifung dieser Merkmale mindestens heran-
zuziehen sind. Die Richtlinien nach Satz 1 sind im
Benehmen mit dem Verband der privaten Kran-
kenversicherung e. V., der Bundesarbeitsgemein-
schaft der tber6rtlichen Trager der Sozialhilfe und

15.
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den kommunalen Spitzenverbanden auf Bundes-
ebene zu beschlieBen; die Lander, die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
sowie die Vereinigungen der Tréger der Pflegeein-
richtungen auf Bundesebene sind zu beteiligen.
Fir die Richtlinien nach Satz 1 gilt § 17 Absatz 2
entsprechend mit der MaBgabe, dass das Bun-
desministerium fir Gesundheit die Genehmigung
im Einvernehmen mit dem Bundesministerium flr
Arbeit und Soziales erteilt und die Genehmigung
als erteilt gilt, wenn die Richtlinien nicht innerhalb
von zwei Monaten, nachdem sie dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit vorgelegt worden
sind, beanstandet werden.”

Dem § 75 Absatz 3 wird folgender Satz angeflgt:

,Die MaBstabe und Grundsatze nach Absatz 2
Nummer 3 sind auch daraufhin auszurichten,
dass das Personal bei demselben Einrichtungs-
trdger in verschiedenen Versorgungsbereichen
flexibel eingesetzt werden kann.“

In § 78 Absatz 4 werden die Wérter ,und die Fest-
betrdge nach Absatz 3“ gestrichen.

Nach § 89 Absatz 3 Satz 2 wird folgender Satz
eingefligt:

~Bei der Vereinbarung der Vergltung sind die
Grundsatze fir die Vergltung von ldngeren We-
gezeiten, insbesondere in léndlichen Raumen,
die in den Rahmenempfehlungen nach § 132a
Absatz 1 Satz 4 Nummer 5 des Finften Buches
vorzusehen sind, zu bertcksichtigen.”

§ 106a wird wie folgt geandert:
a) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»,Zugelassene Pflegedienste, anerkannte Bera-
tungsstellen, beauftragte  Pflegefachkréfte
sowie Beratungspersonen der kommunalen
Gebietskorperschaften, die Beratungseinséatze
nach § 37 Absatz 3 durchfiihren, sind mit Ein-
willigung des Versicherten berechtigt und ver-
pflichtet, die flr die Erfillung der Aufgaben der
Pflegekassen, der privaten Versicherungsun-
ternehmen sowie der Beihilfefestsetzungsstel-
len erforderlichen Angaben zur Qualitdt der
Pflegesituation und zur Notwendigkeit einer
Verbesserung der zusténdigen Pflegekasse,
dem zusténdigen privaten Versicherungsunter-
nehmen und der zustandigen Beihilfefestset-
zungsstelle zu Ubermitteln.”

b) Folgender Satz wird angefugt:

4Erteilt die pflegebedurftige Person die Einwil-
ligung nicht, ist jedoch nach Uberzeugung der
Beratungsperson eine weitergehende Bera-
tung angezeigt, tbermittelt die jeweilige Bera-
tungsstelle diese Einschatzung uber die Erfor-
derlichkeit einer weitergehenden Beratung der
zustandigen Pflegekasse oder dem zusténdi-
gen privaten Versicherungsunternehmen.”

In § 111 Absatz 1 Satz 1 werden nach der Angabe
»S 45¢c" die Worter ,,und der Mittel nach § 8 Ab-
satz 9 Satz 1 und 2“ eingeflgt.

§ 113b wird wie folgt gedndert:
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a) In Absatz 1 Satz 3 werden nach den Wértern
LAbsatzen 4 und 8“ die Worter ,,sowie nach § 8
Absatz 5 Satz 2“ eingefigt.

b) In Absatz 3 Satz 8 werden nach den Woértern
~Absatze 4 und 8,“ die Worter ,des § 8 Ab-
satz 5 Satz 2," eingefligt.

In Absatz 9 Satz 1 wird vor dem Punkt am
Ende ein Komma und werden die Woérter ,aus-
genommen sind die zur Wahrnehmung der
Aufgabe nach § 8 Absatz 5 Satz 2 getroffenen
Entscheidungen eingefugt.

Nach § 114 Absatz 2 Satz 1 werden die folgenden
Satze eingefligt:

@)
-

~Abweichend von Satz 1 ist im Zeitraum vom
1. November 2019 bis zum 31. Dezember 2020
in allen zugelassenen vollstationdren Pflegeein-
richtungen nur mindestens einmal eine Prifung
durchzufiihren. Die Richtlinien nach § 114c zur
Verlangerung des Prifrhythmus bei guter Qualitéat
sind zu beachten. Die Landesverbénde der Pfle-
gekassen erteilen die Prifauftrage flr zugelas-
sene vollstationdre Pflegeeinrichtungen auf der
Grundlage der von der Datenauswertungsstelle
nach § 113 Absatz 1b Satz 3 Ubermittelten Ergeb-
nisse.”

§ 114a Absatz 1 Satz 2 und 3 wird durch die fol-
genden Satze ersetzt:

»Die Prifungen sind grundsétzlich am Tag zuvor
anzukilndigen; Anlassprifungen sollen unange-
meldet erfolgen. Die Prifungen in zugelassenen
vollstationdren Pflegeeinrichtungen sollen unan-
geklindigt erfolgen, wenn die Einrichtung ihrer
Verpflichtung nach § 114b Absatz 1 gar nicht
nachkommt, die Datentibermittlung unvollstédndig
war oder von der Datenauswertungsstelle nach
§ 113 Absatz 1b mangelnde Plausibilitét der tber-
mittelten Daten festgestellt wurde.”

Nach § 114a werden die folgenden §§ 114b und
114c eingeflgt:

»§ 114b

Erhebung und Ubermittlung von
indikatorenbezogenen Daten zur vergleichenden
Messung und Darstellung von Ergebnis-
qualitét in vollstationaren Pflegeeinrichtungen

(1) Die zugelassenen vollstationaren Pflegeein-
richtungen sind verpflichtet, ab dem 1. Oktober
2019 bis zum 30. Juni 2020 einmal und ab dem
1. Juli 2020 halbjahrlich zu einem bestimmten
Stichtag indikatorenbezogene Daten zur verglei-
chenden Messung und Darstellung von Ergebnis-
qualitat im vollstationdren Bereich zu erheben und
an die Datenauswertungsstelle nach § 113 Ab-
satz 1b zu Ubermitteln. Die indikatorenbezogenen
Daten sind auf der Grundlage einer strukturierten
Datenerhebung im Rahmen des internen Quali-
tatsmanagements zu erfassen. Wenn die Daten-
auswertungsstelle nach § 113 Absatz 1b bis zum
15. September 2019 nicht eingerichtet ist, haben
die Landesverbande der Pflegekassen die Erfll-
lung der Aufgaben nach § 113 Absatz 1b sicher-
zustellen.

(2) Die von den Einrichtungen gemaB Absatz 1
Satz 1 Ubermittelten indikatorenbezogenen Daten
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werden entsprechend den Qualitatsdarstellungs-
vereinbarungen nach § 115 Absatz 1a mit Aus-
nahme der zwischen dem 1. Oktober 2019 und
dem 30. Juni 2020 erstmals erhobenen und Uber-
mittelten Daten veroffentlicht.

(8) Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung wird im Jahr 2019 ein einma-
liger Forderbetrag in Hohe von 1 000 Euro fir jede
zugelassene vollstationdre Pflegeeinrichtung be-
reitgestellt, um die fUr die Erhebung von indikato-
renbezogenen Daten zur vergleichenden Mes-
sung und Darstellung von Ergebnisqualitat not-
wendigen Schulungen in den Einrichtungen zu
unterstiitzen. Die Modalitaten der Auszahlung der
Férdermittel durch eine Pflegekasse werden von
den Landesverbanden der Pflegekassen festge-
legt. Die privaten Versicherungsunternehmen, die
die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiih-
ren, beteiligen sich mit einem Anteil von 7 Prozent
an den Kosten. Der jeweilige Finanzierungsanteil,
der auf die privaten Versicherungsunternehmen
entfallt, kann von dem Verband der privaten Kran-
kenversicherung e. V. unmittelbar an das Bundes-
versicherungsamt zugunsten des Ausgleichs-
fonds der Pflegeversicherung nach § 65 geleistet
werden. Der Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen, der Verband der privaten Krankenversiche-
rung e.V. und das Bundesversicherungsamt re-
geln das Nahere Uber das Verfahren zur Bereit-
stellung der notwendigen Finanzmittel aus dem
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung sowie
zur Feststellung und Erhebung der Betrége der pri-
vaten Versicherungsunternehmen, die die private
Pflege-Pflichtversicherung durchfihren, durch Ver-
einbarung.

§ 114c

Richtlinien zur
Verlangerung des Prufrhythmus in
vollstation&ren Einrichtungen bei
guter Qualitat und zur Veranlassung
unangemeldeter Prufungen; Berichtspflicht

(1) Abweichend von § 114 Absatz 2 kann eine
Prifung in einer zugelassenen vollstationdren
Pflegeeinrichtung ab dem 1. Januar 2021 regel-
maBig im Abstand von hdchstens zwei Jahren
stattfinden, wenn durch die jeweilige Einrichtung
ein hohes Qualitatsniveau sichergestellt ist. Der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen und des
Prufdienstes des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung e.V. bis zum 30. September
2019 in Richtlinien Kriterien zur Feststellung eines
hohen Qualitatsniveaus sowie Kriterien flir die
Veranlassung unangemeldeter Prifungen nach
§ 114a Absatz 1 Satz 3 fest. Bei der Erstellung
der Richtlinien sind die Empfehlungen heranzuzie-
hen, die in dem Abschlussbericht des wissen-
schaftlichen Verfahrens zur Entwicklung der In-
strumente und Verfahren fir Qualitatsprifungen
nach den §§ 114 bis 114b und die Qualitatsdar-
stellung nach § 115 Absatz 1a in der stationaren
Pflege ,Darstellung der Konzeption fir das neue
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Prufverfahren und die Qualitatsdarstellung® in der
vom Qualitédtsausschuss Pflege am 17. September
2018 abgenommenen Fassung zum indikatoren-
gestutzten Verfahren dargelegt wurden. Die Fest-
stellung, ob ein hohes Qualitatsniveau durch eine
Einrichtung sichergestellt ist, soll von den Lan-
desverbdnden der Pflegekassen auf der Grund-
lage der durch die Datenauswertungsstelle nach
§ 113 Absatz 1b Satz 3 Ubermittelten Daten und
der Ergebnisse der nach § 114 durchgeflhrten
Qualitatsprifungen erfolgen. Die auf Bundesebene
maBgeblichen Organisationen fir die Wahrneh-
mung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebe-
durftiger und behinderter Menschen wirken nach
MaBgabe von § 118 an der Erstellung und Ande-
rung der Richtlinien mit. Der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen hat die Vereinigungen der Tra-
ger der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, die
Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene, den
Verband der privaten Krankenversicherung e.V.,
die Bundesarbeitsgemeinschaft der tUberdértlichen
Trager der Sozialhilfe und die kommunalen Spit-
zenverbande auf Bundesebene zu beteiligen. lh-
nen ist unter Ubermittlung der hierfiir erforderli-
chen Informationen innerhalb einer angemesse-
nen Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben; die Stellungnahmen
sind in die Entscheidung einzubeziehen. Die Kri-
terien nach Satz 2 sind auf der Basis der empiri-
schen Erkenntnisse der Datenauswertungsstelle
nach § 113 Absatz 1b zur Messung und Bewer-
tung der Qualitat der Pflege in den Einrichtungen
sowie des allgemein anerkannten Standes der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse regelma-
Big, erstmals nach zwei Jahren, zu Uberpriifen.

(2) Die Richtlinien werden erst wirksam, wenn
das Bundesministerium fir Gesundheit sie geneh-
migt. Die Genehmigung gilt als erteilt, wenn die
Richtlinien nicht innerhalb eines Monats, nach-
dem sie dem Bundesministerium fir Gesundheit
vorgelegt worden sind, beanstandet werden. Be-
anstandungen des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit sind innerhalb der von ihm gesetzten
Frist zu beheben.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
berichtet dem Bundesministerium fir Gesundheit
zum 30. September 2020, zum 31. Marz 2021 und
danach jahrlich Gber die Erfahrungen der Pflege-
kassen mit

1. der Erhebung und Ubermittlung von indikato-
renbezogenen Daten zur vergleichenden Mes-
sung und Darstellung von Ergebnisqualitét in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen nach § 114b
Absatz 1 und

2. Qualitatsprifungen, die ab dem 1. November
2019 nach § 114 in vollstationdren Pflegeein-
richtungen durchgefiihrt werden.

Fur die Berichterstattung zum 31. Mérz 2021 be-
auftragt der Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen eine unabhangige wissenschaftliche Einrich-
tung oder einen unabhangigen Sachverstéandigen
mit der Evaluation der in den Qualitatsdarstel-
lungsvereinbarungen festgelegten Bewertungs-

20d.

20e.
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systematik fir die Ergebnisse der Qualitatspri-
fungen.”

In § 118 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 werden die
Worter ,den §§ 18b, 114a Absatz 7“ durch die
Worter ,§§ 18b, 114a Absatz 7, § 114c Absatz 1“
ersetzt.

In § 123 Absatz 1 Satz 6 werden die Worter ,,6
erster Halbsatz, Satz 7“ durch die Woérter ,,9, 10
erster Halbsatz" ersetzt.

§ 133 wird wie folgt gefasst:
»§ 133

Rechtsform und
Vertretung in gerichtlichen Verfahren

Das Sondervermdgen ist nicht rechtsféhig. Es
kann unter seinem Namen im rechtsgeschaftli-
chen Verkehr handeln, klagen und verklagt wer-
den. Die Vertretung des Sondervermdgens in ge-
richtlichen Verfahren erfolgt ab dem 1. Januar
2020 durch das Bundesversicherungsamt. Die
Entscheidung Uber die Einleitung eines gerichtli-
chen Verfahrens trifft das Bundesversicherungs-
amt im Einvernehmen mit dem in dem in § 134
Absatz 2 Satz 3 genannten Anlageausschuss ver-
tretenen Bundesministerium fiir Gesundheit. Dem
Bundesversicherungsamt bezliglich der Vertre-
tung des Sondervermdgens in gerichtlichen Ver-
fahren entstehende Kosten werden aus Mitteln
des Pflegevorsorgefonds getragen. Der allge-
meine Gerichtsstand des Sondervermdgens ist
Bonn. Die Vertretung des Sondervermdgens in
gerichtlichen Verfahren einschlieBlich der Ent-
scheidung Uber die Einleitung gerichtlicher Ver-
fahren erfolgt bis zum Ablauf des 31. Dezember
2019 durch das Bundesministerium fir Gesund-
heit. Fur bis zum Ablauf des 31. Dezember 2019
anhangig gewordene gerichtliche Verfahren ver-
bleibt die Vertretung bis zum Abschluss der Ver-
fahren beim Bundesministerium fir Gesundheit.”

Folgender § 146 wird angefligt:
»§ 146

Ubergangs- und Uberleitungsregelung
zur Beratung nach § 37 Absatz 3

(1) Fur die jeweilige beratende Stelle gelten die
Vergltungssatze nach § 37 Absatz 3 Satz 5 und 6
in der am 31. Dezember 2018 geltenden Fassung
so lange, bis die Vergltung fur Beratungseinséatze
erstmals flr die jeweilige beratende Stelle verein-
bart oder durch die Landesverbénde der Pflege-
kassen festgelegt wird.

(2) Zugelassene stationare Pflegeeinrichtungen
im Sinne des § 71 Absatz 2, die Beratungsein-
sétze nach § 37 Absatz 3 in der bis zum 31. De-
zember 2018 geltenden Fassung durchgefihrt
haben, gelten ab dem 1. Januar 2019 als nach
§ 37 Absatz 7 anerkannte Beratungsstellen.”

Artikel 12

Weitere Anderung des
Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch, das zuletzt durch
Artikel 11 dieses Gesetzes geandert worden ist, wird
wie folgt gedndert:
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1. § 28 Absatz 1 Nummer 9 wird wie folgt gefasst:

»9. Pauschalleistung fur die Pflege von Menschen
mit Behinderungen (§ 43a),".

2. § 71 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Keine Pflegeeinrichtungen im Sinne des Ab-
satzes 2 sind

1. stationare Einrichtungen, in denen die Leistungen
zur medizinischen Vorsorge, zur medizinischen
Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur
Teilhabe an Bildung oder zur sozialen Teilhabe,
die schulische Ausbildung oder die Erziehung
kranker Menschen oder von Menschen mit Be-
hinderungen im Vordergrund des Zweckes der
Einrichtung stehen,

2. Krankenhauser sowie
3. Raumlichkeiten,

a) in denen der Zweck des Wohnens von Men-
schen mit Behinderungen und der Erbringung
von Leistungen der Eingliederungshilfe fir
diese im Vordergrund steht,

b) auf deren Uberlassung das Wohn- und Betreu-
ungsvertragsgesetz Anwendung findet und

c) in denen der Umfang der Gesamtversorgung
der dort wohnenden Menschen mit Behinde-
rungen durch Leistungserbringer regelmaBig
einen Umfang erreicht, der weitgehend der
Versorgung in einer vollstationaren Einrichtung
entspricht; bei einer Versorgung der Menschen
mit Behinderungen sowohl in Rdumlichkeiten
im Sinne der Buchstaben a und b als auch in
Einrichtungen im Sinne der Nummer 1 ist eine
Gesamtbetrachtung anzustellen, ob der Um-
fang der Versorgung durch Leistungserbringer
weitgehend der Versorgung in einer vollstatio-
naren Einrichtung entspricht.”
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Artikel 13

Anderung des Zweiten Gesetzes
liber die Krankenversicherung der Landwirte

In § 8 Absatz 2c des Zweiten Gesetzes Uber die
Krankenversicherung der Landwirte vom 20. Dezember
1988 (BGBI. | S. 2477, 2557), das zuletzt durch Artikel 7
des Gesetzes vom 11. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2387)
geandert worden ist, werden die Woérter ,Aufwendung
von mindestens 2 Euro“ durch das Wort ,,Aufwendun-
gen® und wird das Wort ,ist“ durch das Wort ,sind“
ersetzt.

Artikel 13a

Anderung des
GKV-Versichertenentlastungsgesetzes

Artikel 13 Absatz 3 des GKV-Versichertenentlas-
tungsgesetzes vom 11. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2387)
wird aufgehoben.

Artikel 14
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absatze 2
bis 5 am 1. Januar 2019 in Kraft.

(2) Die Artikel 1 und 8 treten mit Wirkung vom 2. Au-
gust 2018 in Kraft.

(3) Artikel 11 Nummer 1 Buchstabe a und Num-
mer 21 und Artikel 13a treten am Tag nach der Verkiln-
dung in Kraft.

(4) Artikel 3 tritt am 2. Januar 2019 in Kraft.

(5) Die Artikel 10 und 12 treten am 1. Januar 2020 in
Kraft.

(6) Artikel 7 Nummer 19 tritt am 1. April 2020 in Kraft.

Die verfassungsmaBigen Rechte des Bundesrates

sind gewabhrt.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es
ist im Bundesgesetzblatt zu verkinden.

Berlin, den 11. Dezember 2018

Der Bundesprésident
Steinmeier

Die Bundeskanzlerin
Dr. Angela Merkel

Der Bundesminister fir Gesundheit
Jens Spahn
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