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18. Wahlperiode

Beschlussempfehlung und Bericht
des Ausschusses fur Gesundheit (14. Ausschuss)

a) zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung
— Drucksachen 18/9528, 18/9837, 18/10102 Nr. 2 —

Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergiitung fiir psychiatrische und psychosomatische Leistungen

(PsychVVG)

09.11.2016

b) zu dem Antrag der Abgeordneten Maria Klein-Schmeink, Dr. Harald Terpe,

Elisabeth Scharfenberg, weiterer Abgeordneter und der Fraktion

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
— Drucksache 18/9671 —

Psychisch erkrankte Menschen besser versorgen — Jetzt Hilfenetz

weiterentwickeln

A. Problem
Zu Buchstabe a

Der Gesetzentwurf zielt nach Angaben der Bundesregierung auf die Weiterent-
wicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir psychiatrische und psychosoma-
tische Leistungen ab. Ziel sei es, die sektoreniibergreifende Behandlung in der
psychiatrischen Versorgung zu férdern sowie die Transparenz und die Leistungs-
orientierung der Vergiitung zu verbessern.

Zu Buchstabe b

Seit seiner Einfiihrung im Jahr 2013 wird das pauschalierende Entgeltsystem Psy-
chiatrie und Psychosomatik (PEPP) heftig kritisiert, weil es die sehr individuellen
und altersspezifisch entwicklungsabhédngigen Verldufe von psychischen Erkran-
kungen nicht angemessen beriicksichtigt und daher die grole Gefahr besteht, dass
insbesondere Menschen mit schweren oder chronischen psychischen Erkrankun-
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gen sowie Kinder und Jugendliche aus 6konomischen Griinden nicht mehr indi-
viduell angemessen behandelt werden, so die Auffassung der Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN. Der Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Weiterentwick-
lung der Versorgung und der Vergiitung fiir psychiatrische und psychosomatische
Leistungen stoppe die bisherige Fehlentwicklung und sei insofern ein Schritt in
die richtige Richtung. Die Neuausrichtung hin zu einem Budgetsystem werde al-
lerdings nicht konsequent vollzogen. AuBBerdem fehlten ambulante Angebote, die
es ermoglichten, Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in akuten
Krankheitsphasen und Krisen ambulant ausreichend intensiv zu behandeln, um
stationdre Aufnahmen im Vorfeld zu vermeiden.

B. Lésung
Zu Buchstabe a

Die Rahmenbedingungen fiir die Anwendung eines pauschalierenden Entgeltsys-
tems flir die Leistungen psychiatrischer und psychosomatischer Einrichtungen
(Psych-Entgeltsystem) sollen weiterentwickelt werden. An dem Ziel der leis-
tungsorientierten Vergiitung und der verbesserten Transparenz iiber das Leis-
tungsgeschehen in psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen soll
festgehalten werden. Die bislang vorgesehene schematische Konvergenz zu lan-
deseinheitlichen Preisen soll entfallen und die Verhandlungskompetenz der Ver-
tragsparteien vor Ort gestirkt werden. Eine sektoreniibergreifende Versorgung
soll gefordert werden. Im Einzelnen ist vorgesehen, das Entgeltsystem als Bud-
getsystem auszugestalten. Dabei sollen die Budgets einzelner Einrichtungen unter
Beriicksichtigung von regionalen oder strukturellen Besonderheiten in der Leis-
tungserbringung vereinbart werden. Als Transparenzinstrument ist ein leistungs-
bezogener Vergleich von Krankenhdusern vorgesehen. Mit verbindlichen Min-
destvorgaben zur Personalausstattung soll zu einer leitliniengerechten Behand-
lung beigetragen werden. Das Entgeltsystem soll auf der Grundlage empirischer
Daten kalkuliert werden, verbunden mit der Vorgabe, dass die Erfiillung von Min-
destvorgaben zur Personalausstattung Voraussetzung fiir die Teilnahme an der
Kalkulation sein soll. Aulerdem soll die Moglichkeit zur Anwendung des Psych-
Entgeltsystems auf freiwilliger Grundlage um ein Jahr verldngert werden.

Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksachen 18/9528, 18/9837 mit den
Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der
Fraktionen DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN.

Zu Buchstabe b

Zur Weiterentwicklung des Vergiitungssystems fiir psychiatrische und psycho-
somatische Leistungen soll der Entwurf des PsychVVG so geéndert werden, dass
die Neuausrichtung des Entgeltsystems eine personenzentrierte, qualititsgesi-
cherte, leitliniengerechte und effiziente Behandlung gewéhrleistet. Die Parameter
zum Zwecke der Budgetfindung sollen deshalb so ausgewéhlt werden, dass sie
individuelle Ausformungen und Verldufe psychiatrischer Stérungsbilder beriick-
sichtigen und keine 6konomischen Fehlanreize zu nicht indizierten Therapiebe-
grenzungen oder Leistungsausweitungen setzen. Auerdem soll bis zum Vorlie-
gen aktualisierter Personalstandards von den Krankenhdusern die Umsetzung der
Personalstandards zur Psych-PV auch gegeniiber den Krankenkassen nachzuwei-
sen sein. Der zur Umsetzung der UN-Konvention {iber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen und der UN-Kinderrechtskonvention in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie erforderliche Personalbedarf soll gesondert erfasst und vergiitet
werden. Ambulante Unterstiitzungs- und Behandlungsangebote unter besonderer
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Bertiicksichtigung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung, die es er-
moglichen, Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in akuten Krank-
heitsphasen und Krisen ambulant ausreichend intensiv zu behandeln und damit
eine stationdre Aufnahme zu vermeiden, sollen ausgebaut werden. Hierfiir sollen
im SGB V rechtliche Vorgaben fiir Modellvorhaben der ambulanten Versorgung
geschaffen werden, die der Entwicklung regional koordinierter und aufeinander
abgestimmter Angebote der psychiatrischen, psychotherapeutischen und psycho-
sozialen integrativen Unterstiitzung und Behandlung sowie der akuten Krisenhilfe
fiir psychisch kranke Menschen mit komplexem Hilfebedarf dienen.

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 18/9671 mit den Stimmen der Frak-
tionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN.

C. Alternativen

Zu Buchstabe a

Ablehnung des Gesetzentwurfs auf Drucksachen 18/9528, 18/9837.
Zu Buchstabe b

Annahme des Antrags auf Drucksache 18/9671.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand
1. Bund, Lander und Gemeinden

Fiir Bund, Lander und Gemeinden kénnen aus den Maflnahmen dieses Gesetzes
im Jahr 2017 zusétzliche Ausgaben in Hohe von insgesamt rund 600 000 Euro
und ab dem Jahr 2018 in Hohe von insgesamt rund 1 Million Euro jdhrlich entste-
hen.

2. Gesetzliche Krankenversicherung

Durch die Mallnahmen des Gesetzes entstehen den gesetzlichen Krankenkassen
im Vergleich zum Jahr 2016 im Jahr 2017 Mehrausgaben in Hohe von voraus-
sichtlich rund 36 Millionen Euro und ab dem Jahr 2018 von jahrlich rund 60 Mil-
lionen Euro. Diesen Mehrausgaben stehen mogliche Einsparungen (z. B. im Zu-
sammenhang mit der Einfilhrung der stationséquivalenten psychiatrischen Be-
handlung im hauslichen Umfeld) gegeniiber, die nicht valide quantifiziert werden
koénnen. Durch die Zufiihrung eines Betrages von 1,5 Milliarden Euro aus Mitteln
der Liquidititsreserve zu den Einnahmen des Gesundheitsfonds werden voriiber-
gehende Mehrbelastungen der gesetzlichen Krankenkassen im Jahr 2017 in ent-
sprechender Hohe ausgeglichen.

E. Erfillungsaufwand

Durch die Maflnahmen dieses Gesetzes entsteht im Jahr 2017 ein Erfiillungsauf-
wand von rund 147 000 Euro fiir die Verwaltung und von rund 55 000 Euro fiir
die Wirtschaft. Im Jahr 2018 reduziert sich die Belastung fiir die Wirtschaft auf
5 000 Euro und ab dem Jahr 2019 ist mit jahrlichen Belastungen in Hohe von rund
10 000 Euro fiir die Wirtschaft zu rechnen. Fiir die Verwaltung iiberwiegen dem-
gegeniiber ab dem Jahr 2018 die jahrlichen Einsparungen, insbesondere aufgrund
des Wegfalls der Konvergenzregelungen zu den Landesbasisentgeltwerten.
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E.1 Erflllungsaufwand fir Blrgerinnen und Blirger

Fiir Biirgerinnen und Biirger entsteht kein zusétzlicher Erflillungsaufwand.

E.2 Erflllungsaufwand fiir die Wirtschaft

Fiir die Wirtschaft entsteht im Jahr 2017 ein einmaliger Erfiillungsaufwand von
rund 50 000 Euro fiir die Schaffung der EDV-technischen Voraussetzungen zur
Herstellung der Leistungstransparenz in psychiatrischen Institutsambulanzen.
Weiterhin entsteht ab dem Jahr 2017 ein jéhrlicher Erfiillungsaufwand durch zwei
neue Informationspflichten. In den Jahren 2017 bis 2018 belaufen sich die Belas-
tungen auf jahrlich rund 5 000 Euro, ab dem Jahr 2019 ist mit Belastungen von
jéhrlich rund 10 000 Euro zu rechnen. Hinsichtlich der ,,One in, One out“-Regel
der Bundesregierung kann dies durch einen Teil der Entlastungen aus dem Vierten
Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften kompen-
siert werden.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Die Biirokratiekosten aus Informationspflichten belaufen sich fiir die Jahre 2017
bis 2018 aufrund 5 000 Euro jahrlich und ab dem Jahr 2019 auf rund 10 000 Euro
jahrlich.

E.3 Erfillungsaufwand der Verwaltung

Fiir die Verwaltung ergibt sich ein einmaliger Erfiillungsaufwand auf Bundes-
ebene, der sich auf insgesamt 321 000 Euro belduft. Dieser verteilt sich wie folgt
auf den betrachteten Zeitraum: Im Jahr 2017 ist mit einem Erfiillungsaufwand in
Hohe von 139 000 Euro zu rechnen, fiir das Jahr 2018 fallen 82 000 Euro an und
im Jahr 2021 sind noch einmal 100 000 Euro zu erwarten. Auf Landesebene ergibt
sich kein einmaliger Erfiillungsaufwand. Der jdhrliche Erfiillungsaufwand ist
nach Belastungen auf Bundesebene und Entlastungen auf Landesebene zu diffe-
renzieren. Fiir die Bundesebene entsteht im Jahr 2017 ein Erflillungsaufwand in
Hohe von 8 000 Euro, der sich im Jahr 2018 auf 9 000 Euro erhoht und ab dem
Jahr 2019 jéhrlich rund 79 000 Euro betrégt. Fiir die Landesebene ist ab dem Jahr
2018 mit einer jahrlichen Entlastung von rund 353 000 Euro zu rechnen. Bei der
Verrechnung des laufenden Erfiillungsaufwands zwischen Bundes- und Landes-
ebene ergibt sich fiir das Jahr 2017 eine Belastung in Hohe von 8 000 Euro. Im
Jahr 2018 betragen die Entlastungen rund 344 000 Euro und ab dem Jahr 2019
jéhrlich rund 274 000 Euro.

F. Weitere Kosten

Die sich aus diesem Gesetz ergebenden Mehraufwendungen fiir die private Kran-
kenversicherung belaufen sich im Jahr 2017 auf rund 1,8 Millionen Euro und ab
dem Jahr 2018 auf rund 3 Millionen Euro jahrlich. Auch diesen Mehrausgaben
stehen nicht quantifizierbare Einsparungen gegeniiber.
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Beschlussempfehlung

Der Bundestag wolle beschlieflen,

a) den Gesetzentwurf auf Drucksachen 18/9528, 18/9837 in der aus der nach-
stehenden Zusammenstellung ersichtlichen Fassung anzunehmen;

b) den Antrag auf Drucksache 18/9671 abzulehnen.

Berlin, den 9. November 2016

Der Ausschuss fiir Gesundheit

Dr. Edgar Franke

Vorsitzender

Ute Bertram Dirk Heidenblut Harald Weinberg
Berichterstatterin Berichterstatter Berichterstatter

Maria Klein-Schmeink
Berichterstatterin
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Zusammenstellung

des Entwurfs eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergltung fir psychiatrische und psychosomatische Leistungen

— Drucksachen 18/9528, 18/9837 —

mit den Beschlissen des Ausschusses flir Gesundheit (14. Ausschuss)

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Entwurf eines Gesetzes zur Weiterent-
wicklung der Versorgung und der
Vergiitung fiir psychiatrische und psy-
chosomatische Leistungen

Entwurf eines Gesetzes zur Weiterent-
wicklung der Versorgung und der
Vergiitung fiir psychiatrische und psy-
chosomatische Leistungen

(PsychVVG)

(PsychVVG)

Vom ...

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Artikel 1

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGBI. IS. 886), das zuletzt durch Artikel 1 des Geset-
zes vom 10. Dezember 2015 (BGBL I S. 2229) gedn-
dert worden ist, wird wie folgt gedndert:

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGBI. LS. 886), das zuletzt durch Artikel 1 des Geset-
zes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. I S. 2229) geén-
dert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. Nach § 2 wird folgender § 2a eingefiigt:

1. Nach § 2 wird folgender § 2a eingefiigt:

»§ 22

»§ 22

Definition von Krankenhausstandorten

Definition von Krankenhausstandorten

(1) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft vereinbaren im Benehmen mit den Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen und dem Ver-
band der Privaten Krankenversicherung bis zum
30. Juni 2017 eine bundeseinheitliche Definition,
die die Kriterien flir den Standort oder die Stand-
orte eines Krankenhauses und dessen Ambulan-
zen festlegt. Sie haben sicherzustellen, dass diese
Definition des Standorts eines Krankenhauses und
dessen Ambulanzen eine eindeutige Abgrenzung

(1) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft vereinbaren im Benehmen mit den Lén-
dern, den Kassendrztlichen Bundesvereinigun-
gen und dem Verband der Privaten Krankenversi-
cherung bis zum 30. Juni 2017 eine bundesein-
heitliche Definition, die die Kriterien fiir den
Standort oder die Standorte eines Krankenhauses
und dessen Ambulanzen festlegt. Sie haben si-
cherzustellen, dass diese Definition des Standorts
eines Krankenhauses und dessen Ambulanzen
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von Versorgungseinheiten insbesondere in rdum-
licher, organisatorischer, medizinischer, wirt-
schaftlicher und rechtlicher Hinsicht ermoglicht.
Die Definition soll insbesondere fiir Zwecke der
Qualititssicherung, der Abrechnung, fiir die
Krankenhausplanung und die Krankenhausstatis-
tik geeignet sein. Die Moglichkeit, Vereinbarun-
gen nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes
oder nach § 11 der Bundespflegesatzverordnung
einheitlich fiir alle Standorte eines Krankenhauses
zu schlieBBen, bleibt unberiihrt. Die Definition ist
fiir den Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
die Unternehmen der privaten Krankenversiche-
rung, die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die
Kassenérztlichen Bundesvereinigungen und deren
Mitglieder und Mitgliedskassen sowie fiir die
Leistungserbringer verbindlich.

eine eindeutige Abgrenzung von Versorgungsein-
heiten insbesondere in rdumlicher, organisatori-
scher, medizinischer, wirtschaftlicher und rechtli-
cher Hinsicht ermoglicht. Die Definition soll ins-
besondere fiir Zwecke der Qualitétssicherung, der
Abrechnung, fiir die Krankenhausplanung und die
Krankenhausstatistik geeignet sein. Die Mdglich-
keit, Vereinbarungen nach § 11 des Kranken-
hausentgeltgesetzes oder nach § 11 der Bundes-
pflegesatzverordnung einheitlich fiir alle Stand-
orte eines Krankenhauses zu schlief3en, bleibt un-
beriihrt. Die Definition ist fiir den Spitzenverband
Bund der Krankenkassen, die Unternehmen der
privaten Krankenversicherung, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft, die Kassenédrztlichen
Bundesvereinigungen und deren Mitglieder und
Mitgliedskassen sowie fiir die Leistungserbringer
verbindlich. Das Benehmen mit den Léindern
nach Satz1 wird mit zwei von der Gesund-
heitsministerkonferenz der Linder benannten
Vertretern der Lander hergestellt.

(2) Kommt die Vereinbarung nach Ab-
satz 1 Satz 1 ganz oder teilweise nicht fristgerecht
zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Ab-
satz 6 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb
von sechs Wochen die Kriterien fiir den Standort
oder die Standorte eines Krankenhauses und des-
sen Ambulanzen fest.

(2) unverédndert

In § 10 Absatz 2 Satz 3 werden die Worter ,,ihr
DRG-Institut” durch die Worter ,,das Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus* ersetzt.

2.

unverdndert

§ 17b wird wie folgt gedndert:

3.

unverdndert

a) In Absatz 1 Satz 6 wird das Wort ,,DRG-In-
stituts® durch die Worter ,,Instituts fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus* ersetzt.

b) In Absatz 3 Satz 6 wird das Wort ,,DRG-
Institut™ durch die Worter ,,Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus* ersetzt.

c¢) In Absatz5 Satz1 Nummer 1 werden die
Worter ,,(DRG-Systemzuschlag).  Der*
durch die Worter ,,(DRG-Systemzuschlag);
der* und die Worter ,,ein eigenes DRG-Insti-
tut” durch die Worter ,,das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus* ersetzt.

d) Absatz 7 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz3 werden die Worter ,,DRG-
Institut der Selbstverwaltungspartner
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durch die Worter ,,Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus® ersetzt.

bb) In Satz 5 wird das Wort ,,DRG-Institut*
durch die Worter ,,Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus® ersetzt.

In Absatz 8 Satz 2 und Absatz 10 Satz 1 bis
4 wird jeweils das Wort ,,DRG-Institut*
durch die Worter ,,Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus® ersetzt.

4. § 17c Absatz 3 wird wie folgt gedndert: 4. unverdndert
a) In Satz1 wird das Wort ,,DRG-Institut
durch die Worter ,,Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus* ersetzt.
b) In Satz4 wird das Wort ,,DRG-Instituts*
durch die Wérter ,,Instituts fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus* ersetzt.
5. § 17d wird wie folgt gedndert: 5. unverdndert

a)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 4 wird wie folgt gefasst:

»Das Vergiitungssystem hat den unter-
schiedlichen Aufwand der Behandlung
bestimmter, medizinisch unterscheid-
barer Patientengruppen abzubilden; da-
bei muss unter Beriicksichtigung des
Einsatzzwecks des Vergiitungssystems
als Budgetsystem sein Differenzie-
rungsgrad praktikabel und der Doku-
mentationsaufwand auf das notwendige
MaB begrenzt sein.*

bb) In Satz 7 wird vor dem Semikolon ein
Komma und werden die Worter ,,die ab
dem 1. Januar 2020 die vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss nach § 136a Ab-
satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch festgelegten Anforderungen erfiil-
len sollen* eingefiigt.

cc) Die folgenden Sitze werden angefiigt:

»Soweit an der Kalkulation teilneh-
mende Einrichtungen die vom Gemein-
samen Bundesauschuss nach § 136a
Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch festgelegten Anforderungen
nicht erfiillen, haben die Vertragspar-
teien nach § 17b Absatz 2 Satz 1 eine
geeignete Ubergangsfrist zu bestim-
men. Vor dem 1. Januar 2020 soll fiir
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die Kalkulation eine umfassende Um-
setzung der Vorgaben der Psychiatrie-
Personalverordnung zur Zahl der Perso-
nalstellen erfolgen. Fiir die Dauer einer
Ubergangsfrist nach Satz 8 gelten die
bisherigen Vorgaben der Psychiatrie-
Personalverordnung zur Personalaus-
stattung weiter."

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz1 werden nach den Wortern
,,voll- und teilstationdren* die Worter
,»,Sowie stationsdquivalenten‘ eingefligt.

bb) In Satz4 werden die Worter ,,sowie
§ 17b Absatz 1 Satz 10 und 11 zu be-
sonderen Einrichtungen und zur Prii-
fung von auBerordentlichen Untersu-
chungs- und Behandlungsabléufen mit
extrem hohen Kostenunterdeckungen*
gestrichen.

¢) In Absatz3 Satz3 wird das Wort ,,DRG-
Institut™ durch die Worter ,,Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus* ersetzt.

d) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

,»(4) Die Vertragsparteien auf Bundes-
ebene vereinbaren die Grundstrukturen des
Vergilitungssystems sowie des Verfahrens
zur Ermittlung der Bewertungsrelationen auf
Bundesebene, insbesondere zur Kalkulation
in einer sachgerechten Auswahl von Kran-
kenhdusern. Nach Mafigabe der Sétze 3 bis 6
ersetzt das neue Vergiitungssystem die bis-
her abgerechneten Entgelte nach § 17 Ab-
satz 2. Das Vergiitungssystem wird bis zum
1. Januar 2017 auf Verlangen des Kranken-
hauses eingefiihrt. Das Krankenhaus hat sein
Verlangen zum Zeitpunkt der Aufforderung
zur Verhandlung durch die Sozialleistungs-
trager den anderen Vertragsparteien nach
§ 18 Absatz2 Nummer 1 oder Nummer 2
schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.
Verbindlich fiir alle Krankenhéuser wird das
Vergilitungssystem zum 1. Januar 2018 ein-
gefiihrt. Bis Ende des Jahres 2019 wird das
Vergiitungssystem fiir die Krankenh&duser
budgetneutral umgesetzt. Ab dem Jahr 2020
sind der krankenhausindividuelle Basisent-
geltwert und der Gesamtbetrag nach den ni-
heren Bestimmungen der Bundespflegesatz-
verordnung von den Vertragsparteien nach
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§ 18 Absatz 2 anzupassen. Die Vertragspar-
teien auf Bundesebene legen dem Bundesmi-
nisterium  flir  Gesundheit bis zum
30. Juni 2019 einen gemeinsamen Bericht
tiber die Auswirkungen des neuen Entgelt-
systems, die ersten Anwendungserfahrungen
mit dem neuen Entgeltsystem sowie {iber die
Anzahl von Modellvorhaben nach § 64b des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und iiber
die ersten Erkenntnisse zu diesen Modellvor-
haben vor. In den Bericht sind die Stellung-
nahmen der Fachverbidnde der Psychiatrie
und Psychosomatik einzubeziehen. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit legt den
Bericht dem Deutschen Bundestag vor.*

e) Absatz 6 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 Nummer 3 werden die Worter
»oder besondere Einrichtungen nach
Absatz 2 Satz 4 gestrichen.

bb) In Satz 2 wird das Wort ,,Bundesminis-
terium® durch die Worter ,,Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit® ersetzt.

cc) In Satz4 werden die Worter ,,DRG-
Institut der Selbstverwaltungspartner*
durch die Worter ,,Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus® ersetzt
und wird das Wort ,.Bundesministe-
rium® durch die Worter ,,Bundesminis-
terium flir Gesundheit® ersetzt.

dd) In Satz 5 wird das Wort ,,Bundesminis-
teriums® durch die Worter ,,Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit® ersetzt.

f) In Absatz 8 Satz 4 wird die Angabe ,,2016“
durch die Angabe ,,2017* ersetzt.

6.

§ 28 wird wie folgt geindert:

a) In Absatz 2 Satz 2 wird im Satzteil vor der
Aufzihlung nach dem Wort ,kann“ das
Wort ,,insbesondere“ eingefiigt.
6. Ing 28 Absatz 4 werden die Worter ,,DRG-Daten- b) In Absatz 4 werden im Satzteil vor der Auf-

stelle nach § 21 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4“ durch die
Worter ,,Datenstelle nach § 21 Absatz 3 Satz 1
Nummer 4 ersetzt.

zahlung die Worter ,,DRG-Datenstelle nach
§ 21 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4“ durch die Worter
,Datenstelle nach §21 Absatz3 Satz1
Nummer 4 ersetzt.
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Artikel 2

Artikel 2

Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Die Bundespflegesatzverordnung vom 26. Sep-
tember 1994 (BGBI. I S. 2750), die zuletzt durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. I
S. 2229) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

Die Bundespflegesatzverordnung vom 26. Sep-
tember 1994 (BGBI. I S. 2750), die zuletzt durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. I
S. 2229) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird aufgehoben.

1. unverdndert

2. In §1 Absatz 1 Satz1 werden nach dem Wort
,,vollstationdren* ein Komma und das Wort ,,sta-
tionsdquivalenten® eingefiigt.

2. unverdndert

3. In §2 Absatz1 Satz1 werden nach dem Wort
,,Krankenhaus* die Worter ,,oder durch das Kran-
kenhaus* eingefligt.

3. unverdndert

4. § 3 wird wie folgt gedndert:

4. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) Inder Uberschrift werden die Worter ,,fiir die a) unverdndert
Jahre 2013 bis 2018 gestrichen.
b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert: b) unverdndert
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2018* durch
die Angabe ,,2019° ersetzt.
bb) In Satz 2 wird das Wort ,,oder” durch
ein Komma ersetzt und wird nach der
Angabe ,,2016“ die Angabe ,oder
2017 eingefiigt.
cc) InSatz 4 wird die Angabe ,,2017° durch
die Angabe ,, 2018 ersetzt.
dd) InSatz 5 wird die Angabe ,,2018 durch
die Angabe ,,2019* und die Angabe
»Absatzes 3 durch die Angabe ,,Absat-
zes 5% ersetzt.
c) Absatz 2 wird wie folgt gedndert: ¢) unveridndert

aa) InSatz 1 wird die Angabe ,,2018 durch
die Angabe ,,2019% ersetzt, wird nach
dem Wort ,,vereinbaren” das Komma
durch ein Semikolon ersetzt und wer-
den die Worter ,,mit der Mal3gabe, dass
anstelle der Veridnderungsrate nach § 6
Absatz 1 Satz 3 der Bundespflegesatz-
verordnung in der am 31. Dezem-
ber 2012 geltenden Fassung der Verén-
derungswert nach § 9 Absatz 1 Num-
mer 5 in den Jahren 2015 und 2016 in
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zweifacher und in den Jahren 2017 und
2018 in einfacher Hohe als maligebli-
che Rate fiir den Anstieg des Gesamtbe-
trags gilt; fir das Jahr 2013 ist zusétz-
lich § 18 Absatz 1 Satz 2 entsprechend
anzuwenden® durch die Worter ,,ab
dem 1. Januar 2017 bildet der Verénde-
rungswert nach § 9 Absatz 1 Nummer 5
die maBgebliche Rate fiir den Anstieg
des Gesamtbetrags™ ersetzt.

bb) In Satz 3 Nummer 1 Buchstabe b wer-
den nach dem Wort , Patienten” die
Worter ,,sowie Leistungen fiir Empfén-
ger von Gesundheitsleistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz ein-
gefligt und wird die Angabe ,,Absatz 6
durch die Angabe ,,Absatz 8 ersetzt.

cc) In Satz 4 Nummer 2 werden die Worter
»hach § 6 Absatz 3 gestrichen.

d)

Nach Absatz 2 werden die folgenden Ab-
sitze 3 und 4 eingefiigt:

d)

Nach Absatz 2 werden die folgenden Ab-
sitze 3 und 4 eingefligt:

,»(3) Fiir die Jahre ab 2020 ist fiir ein
Krankenhaus ein Gesamtbetrag nach den fol-
genden Vorgaben zu vereinbaren. Ausgangs-
grundlage fiir die Vereinbarung des Gesamt-
betrags fiir das Jahr 2020 ist der nach Ab-
satz 2 vereinbarte Gesamtbetrag fiir das Jahr
2019. In den Folgejahren ist Ausgangsgrund-
lage der fiir das jeweilige Vorjahr verein-
barte Gesamtbetrag. Bei der Vereinbarung
sind insbesondere zu beriicksichtigen:

»(3) Fir die Jahre ab 2020 ist fiir ein
Krankenhaus ein Gesamtbetrag nach den fol-
genden Vorgaben zu vereinbaren; Beson-
derheiten der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen sind zu beriicksichti-
gen. Ausgangsgrundlage fiir die Vereinba-
rung des Gesamtbetrags flir das Jahr 2020 ist
der nach Absatz 2 vereinbarte Gesamtbetrag
fir das Jahr 2019. In den Folgejahren ist
Ausgangsgrundlage der fiir das jeweilige
Vorjahr vereinbarte Gesamtbetrag. Bei der
Vereinbarung sind insbesondere zu beriick-
sichtigen:

1. Verdnderungen von Art und Menge der
Leistungen des Krankenhauses, die von
den auf Bundesebene vereinbarten Ka-
talogen nach § 9 Absatz 1 Nummer 1
und 2 umfasst sind,

1. unverdndert

2. Veranderungen von Art und Menge der
krankenhausindividuell zu vereinbaren-
den Leistungen, einschlielich regiona-
ler oder struktureller Besonderheiten in
der Leistungserbringung,

2. unverdndert

3. Kostenentwicklungen sowie Verkiir-
zungen von Verweildauern, Ergebnisse

3. unverdndert
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von Fehlbelegungspriifungen und Leis-
tungsverlagerungen, zum Beispiel in
die ambulante Versorgung,

4. die Ergebnisse des leistungsbezogenen
Vergleichs nach § 4,

4. unverdndert

5. die Umsetzung der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss nach § 136a Absatz 2
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
festgelegten Anforderungen zur Aus-
stattung mit dem fiir die Behandlung er-
forderlichen therapeutischen Personal,

5. unverdndert

6. eine Anpassungsvereinbarung nach
Satz 5.

6. eine Anpassungsvereinbarung nach
Satz 6.

Der Gesamtbetrag darf den um den Verédnde-
rungswert nach § 9 Absatz 1 Nummer 5 ver-
anderten Gesamtbetrag des Vorjahres nur
iberschreiten, soweit der Tatbestand nach
Satz 4 Nummer 5 dies erfordert oder im Rah-
men einer Anpassungsvereinbarung nach
Satz 6 eine entsprechende Uberschreitung
als notwendig vereinbart wurde; eine Uber-
schreitung aufgrund der Tatbestinde nach
Satz 4 Nummer 1 oder Nummer 2 ist nur zu-
lassig, wenn die Verdnderung von Art und
Menge der Leistungen durch zusétzliche Ka-
pazititen fiir medizinische Leistungen auf-
grund der Krankenhausplanung oder des In-
vestitionsprogramms des Landes begriindet
ist. Sofern die Vertragsparteien unter Be-
riicksichtigung der Erkrankungsschwere der
Patientinnen oder Patienten, moglicher Leis-
tungsverlagerungen, regionaler oder struktu-
reller Besonderheiten in der Leistungserbrin-
gung sowie der Ergebnisse des Vergleichs
nach § 4 vereinbaren, dass der Gesamtbetrag
zu vermindern oder zu erhGhen ist, haben sie
fiir die Jahre ab 2020 {iber Umfang, Dauer
und weitere Einzelheiten der Anpassung eine
Anpassungsvereinbarung zu treffen. Ent-
gelte, die die maBgeblichen Vergleichswerte
nach § 4 deutlich iiberschreiten, diirfen nur
vereinbart werden, wenn der Krankenhaus-
trager schliissig darlegt, aus welchen Griin-
den die Uberschreitung unabweisbar ist. So-
fern sich auf Grundlage der Nachweise nach
§ 18 Absatz 2 ergibt, dass eine vereinbarte
Stellenbesetzung  nicht  vorgenommen
wurde, haben die Vertragsparteien zu verein-

Der Gesamtbetrag darf den um den Verdnde-
rungswert nach § 9 Absatz 1 Nummer 5 ver-
anderten Gesamtbetrag des Vorjahres nur
uiberschreiten, soweit der Tatbestand nach
Satz 4 Nummer 5 dies erfordert oder im Rah-
men einer Anpassungsvereinbarung nach
Satz 6 eine entsprechende Uberschreitung
als notwendig vereinbart wurde; eine Uber-
schreitung aufgrund der Tatbestinde nach
Satz 4 Nummer 1 oder Nummer 2 ist nur zu-
lassig, wenn die Verdnderung von Art und
Menge der Leistungen durch zusétzliche Ka-
pazitdten fiir medizinische Leistungen auf-
grund der Krankenhausplanung oder des In-
vestitionsprogramms des Landes begriindet
oder wenn dies aufgrund von Verinde-
rungen der medizinischen Leistungs-
struktur oder der Fallzahlen erforderlich
ist. Sofern die Vertragsparteien unter Be-
riicksichtigung der Erkrankungsschwere der
Patientinnen oder Patienten, moglicher Leis-
tungsverlagerungen, regionaler oder struktu-
reller Besonderheiten in der Leistungserbrin-
gung sowie der Ergebnisse des Vergleichs
nach § 4 vereinbaren, dass der Gesamtbetrag
zu vermindern oder zu erhéhen ist, haben sie
fiir die Jahre ab 2020 {iber Umfang, Dauer
und weitere Einzelheiten der Anpassung eine
Anpassungsvereinbarung zu treffen. Ent-
gelte, die die maBgeblichen Vergleichswerte
nach § 4 deutlich tberschreiten, diirfen nur
vereinbart werden, wenn der Krankenhaus-
trager schliissig darlegt, aus welchen Griin-
den die Uberschreitung unabweisbar ist. So-
fern sich auf Grundlage der Nachweise nach
§ 18 Absatz 2 ergibt, dass eine vereinbarte
Stellenbesetzung ~ nicht  vorgenommen
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baren, inwieweit der Gesamtbetrag abzusen-
ken ist. Der vereinbarte Gesamtbetrag ist
sachgerecht aufzuteilen auf

wurde, haben die Vertragsparteien zu verein-
baren, inwieweit der Gesamtbetrag abzusen-
ken ist. Eine Absenkung des Gesamtbetra-
ges nach Satz 8 ist nicht vorzunehmen,
wenn das Krankenhaus nachweist, dass
nur eine voriibergehende und keine dau-
erhafte Unterschreitung der vereinbarten
Stellenzahl vorliegt. Wird nach einer Ab-
senkung des Gesamtbetrags eine Stellen-
besetzung vorgenommen, ist der Gesamt-
betrag fiir den nichsten Vereinbarungs-
zeitraum in Hohe der entstehenden zu-
sétzlichen Kosten zu erhéhen. Der verein-
barte Gesamtbetrag ist sachgerecht aufzutei-
len auf

1.  das Erlosbudget und

1. unverdndert

2. die Erlossumme.

2. unverdndert

Der Gesamtbetrag und das Erlosbudget nach
Satz 9 Nummer 1 sind um Ausgleiche und
Berichtigungen fiir Vorjahre zu verdndern;
bei einer Berichtigung ist zusdtzlich zu der
Basisberichtigung ein entsprechender Aus-
gleich durchzufiihren.

Der Gesamtbetrag und das Erlosbudget nach
Satz 9 Nummer 1 sind um Ausgleiche und
Berichtigungen fiir Vorjahre zu verdndern;
bei einer Berichtigung ist zusétzlich zu der
Basisberichtigung ein entsprechender Aus-
gleich durchzufiihren.

(4) Bei der Vereinbarung einer Erho-
hungsrate fiir Tariferhohungen nach § 9 Ab-
satz 1 Nummer 7 des Krankenhausentgeltge-
setzes ist der von den Vertragsparteien ver-
einbarte Gesamtbetrag nach Absatz 2 oder
Absatz 3 um 40 Prozent der nach § 9 Ab-
satz 1 Nummer 7 des Krankenhausentgeltge-
setzes vereinbarten Erhohungsrate fiir Tarif-
erh6hungen erhohend zu berichtigen, wobei
der Berichtigungsbetrag iiber das Budget des
niachstmdglichen Pflegesatzzeitraums abzu-
wickeln ist; Absatz 2 Satz 5 zweiter Halbsatz
und Absatz 3 Satz /0 sind zu beachten. Eine
Begrenzung nach Absatz 3 Satz 5 gilt inso-
weit nicht.*

(4) Bei der Vereinbarung einer Erho-
hungsrate fiir Tariferhohungen nach § 9 Ab-
satz 1 Nummer 7 des Krankenhausentgeltge-
setzes ist der von den Vertragsparteien ver-
einbarte Gesamtbetrag nach Absatz 2 oder
Absatz 3 um 40 Prozent der nach § 9 Ab-
satz 1 Nummer 7 des Krankenhausentgeltge-
setzes vereinbarten Erhdhungsrate fiir Tarif-
erh6hungen erh6hend zu berichtigen, wobei
der Berichtigungsbetrag iiber das Budget des
nichstmdglichen Pflegesatzzeitraums abzu-
wickeln ist; Absatz 2 Satz 5 zweiter Halbsatz
und Absatz 3 Satz 12 sind zu beachten. Eine
Begrenzung nach Absatz 3 Satz 5 gilt inso-
weit nicht.

e) Die bisherigen Absitze 3 bis 7 werden die e) unverdndert
Absitze 5 bis 9.
f)  Der neue Absatz 5 wird wie folgt gedndert: f)  Der neue Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,sind flir
die Jahre 2013 bis 2018 krankenhausin-
dividuelle Basisentgeltwerte™ durch die
Worter ,,ist ein krankenhausindividuel-
ler Basisentgeltwert™ ersetzt.

aa) unverdndert
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bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Dazu wird von dem jeweiligen verin-
derten Erlosbudget nach Absatz 2
Satz5 oder Absatz3 Satz /[0 die
Summe der Zusatzentgelte abgezogen
und der sich ergebende Betrag wird
durch die vereinbarte Summe der effek-
tiven Bewertungsrelationen dividiert.*

,Dazu wird von dem jeweiligen veran-
derten Erlosbudget nach Absatz 2
Satz5 oder Absatz3 Satz12 die
Summe der Zusatzentgelte abgezogen
und der sich ergebende Betrag wird
durch die vereinbarte Summe der effek-
tiven Bewertungsrelationen dividiert.*

g) In dem neuen Absatz 6 Satz 1 werden nach
den Wortern ,,Absatz 2 Satz 1° die Worter
»oder Absatz 3 Satz 1 eingefiigt.

g) unverdndert

h) Der neue Absatz 7 wird wie folgt gedndert:

h) Der neue Absatz 7 wird wie folgt geédndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

Wortern ,,Absatz 2 Satz 5 die
Worter ,,;oder Absatz 3
Satz 10 eingefiigt.

aaa)  Indem Satzteil vor der Aufzih- aaa)  Indem Satzteil vor der Aufzih-
lung werden die Worter , flir lung werden die Worter ,.fiir
die Jahre 2013 bis 2018 ge- die Jahre 2013 bis 2018 ge-
strichen und werden nach den strichen und werden nach den
Wortern ,,Absatz 2 Satz 5° die Wortern ,,Absatz 2 Satz 5 die
Worter ,,oder Absatz 3 Worter ,,oder Absatz 3
Satz 10" eingefiigt. Satz 12° eingefligt.

bbb)  In Nummer 1 wird die Angabe bbb) unverdndert
,,20 Prozent* durch die Angabe
.50 Prozent* ersetzt.

ccc)  In Nummer 3 werden nach den ccc)  In Nummer 3 werden nach den

Wortern ,,Absatz 2 Satz 5 die
Worter ,oder Absatz 3
Satz 12 eingefiigt.

bb) In Satz 3 Nummer 1, 2 und 3 wird je-
weils die Angabe ,,Absatz 3* durch die

Angabe ,,Absatz 5 ersetzt.

bb) unverdndert

cc) Folgender Satz wird angefiigt:

cc) unverdndert

»Zur Ermittlung der Mehr- oder Min-
dererlose hat der Krankenhaustrager
eine vom Jahresabschlusspriifer besté-
tigte Aufstellung iiber die Erlose des
Krankenhauses aus Entgelten nach § 7
Satz 1 Nummer 1, 2 und 4 vorzulegen.*

5. § 4 wird wie folgt gefasst:

5.

§ 4 wird wie folgt gefasst:

»§ 4

»§ 4

Leistungsbezogener Vergleich

Leistungsbezogener Vergleich

(1) Zur Unterstiitzung der Vertragsparteien
nach § 11 bei der Vereinbarung eines leistungsge-
rechten Gesamtbetrags, eines leistungsgerechten

(1) Zur Unterstiitzung der Vertragsparteien
nach § 11 bei der Vereinbarung eines leistungsge-
rechten Gesamtbetrags, eines leistungsgerechten
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krankenhausindividuellen Basisentgeltwerts und
sonstiger leistungsgerechter krankenhausindivi-
dueller Entgelte, erstellen die Vertragsparteien auf
Bundesebene einen leistungsbezogenen Ver-
gleich. In die Ermittlung der Ergebnisse des leis-
tungsbezogenen Vergleichs sind insbesondere
einzubeziehen

krankenhausindividuellen Basisentgeltwerts und
sonstiger leistungsgerechter krankenhausindivi-
dueller Entgelte, erstellen die Vertragsparteien auf
Bundesebene einen leistungsbezogenen Ver-
gleich. In die Ermittlung der Ergebnisse des leis-
tungsbezogenen Vergleichs sind insbesondere
einzubeziehen

1.  dieder letzten Budgetvereinbarung zugrunde
gelegten Leistungen,

1. unverdndert

2. die regionalen oder strukturellen Besonder-
heiten in der Leistungserbringung nach § 6
Absatz 2,

2. unverdndert

3. die vereinbarten Entgelte sowie

3. unverdndert

4. die Ergebnisse der Nachweise nach § 18 Ab-
satz 2 zur personellen Ausstattung fiir die Er-
bringung der jeweiligen Leistungen.

4. unverdndert

Auf der Grundlage der Daten nach Satz 2 und der
Vorgaben der Vereinbarung nach § 9 Absatz 1
Nummer 9 sind als Ergebnisse des leistungsbezo-
genen Vergleichs insbesondere auszuweisen

Auf der Grundlage der Daten nach Satz 2 und der
Vorgaben der Vereinbarung nach § 9 Absatz 1
Nummer 9 sind als Ergebnisse des leistungsbezo-
genen Vergleichs insbesondere auszuweisen

1. nach Leistungen oder Leistungsgruppen dif-
ferenzierend die Bandbreite der vereinbarten
Entgelte und statistische Lage- und Streu-
mafe zu diesen Entgelten,

1. unverdndert

2. die regionalen oder strukturellen Besonder-
heiten in der Leistungserbringung nach § 6
Absatz 2 sowie

2. unverdndert

3. der Umfang der personellen Ausstattung.

3. unverdndert

Die Ergebnisse des leistungsbezogenen Ver-
gleichs sind grundsitzlich bundes- und landesweit
auszuweisen und konnen nach Fachgebieten un-
tergliedert werden.

Die Ergebnisse des leistungsbezogenen Ver-
gleichs sind grundsétzlich bundes- und landesweit
auszuweisen und unter gesonderter Beriicksich-
tigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
nach Fachgebieten zu untergliedern.

(2) Die Krankenhduser iibermitteln die Da-
ten nach Absatz 1 Satz 2 an das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus. Dieses ermittelt
die Ergebnisse des leistungsbezogenen Ver-
gleichs nach Absatz 1 Satz3 und stellt sie den
Vertragsparteien nach § 11 und den Beteiligten
nach § 18 Absatz 1 Satz 2 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes zur Verfligung. Die Ergebnisse
sind so rechtzeitig zu libermitteln, dass sie fiir die
Vorklarung nach § 11 Absatz 5 genutzt werden
konnen.“

(2) unverdndert




Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -17 - Drucksache 18/10289 (neu)
Entwurf Beschliisse des 14. Ausschusses
6. § 6 wird wie folgt gedndert: 6. § 6 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a) unveridndert

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,und ab
dem Jahr 2019 fiir besondere Einrich-
tungen nach § 17d Absatz 2 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes*
und die Worter ,,oder die besonderen
Einrichtungen® gestrichen.

bb) Die Sitze 2 und 3 werden aufgehoben.

b) Nach Absatz 1 werden die folgenden Ab-
sitze 2 und 3 eingefiigt:

b) Nach Absatz 1 werden die folgenden Ab-
sédtze 2 und 3 eingefiigt:

,»(2) Fiir regionale oder strukturelle Be-
sonderheiten in der Leistungserbringung, die
nicht bereits mit den Entgelten nach § 7
Satz 1 Nummer 1 bis 3 und 5 sachgerecht
vergiitet werden, vereinbaren die Vertrags-
parteien nach § 11 tages-, fall- oder zeit-
raumbezogene Entgelte; hierzu hat das Kran-
kenhaus die Besonderheiten und die damit
verbundenen Zusatzkosten darzulegen. Nach
der Vereinbarung eines Entgelts fiir eine re-
gionale oder strukturelle Besonderheit in der
Leistungserbringung haben die an der Ver-
einbarung beteiligten gesetzlichen Kranken-
kassen Art und Hohe des Entgelts an das
Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus zu melden; dabei haben sie auch die der
Vereinbarung zu Grunde liegenden Kalkula-
tionsunterlagen und die vom Krankenhaus
vorzulegende Darlegung der Besonderheit
zu Uibermitteln.

»(2) Fiir regionale oder strukturelle Be-
sonderheiten in der Leistungserbringung, die
nicht bereits mit den Entgelten nach § 7
Satz 1 Nummer 1 bis 3 und 5 sachgerecht
verglitet werden, vereinbaren die Vertrags-
parteien nach § 11 tages-, fall- oder zeit-
raumbezogene Entgelte oder erginzende
Zuschlige; hierzu hat das Krankenhaus die
Besonderheiten und die damit verbundenen
Zusatzkosten darzulegen. Nach der Verein-
barung eines Entgelts fiir eine regionale oder
strukturelle Besonderheit in der Leistungser-
bringung haben die an der Vereinbarung be-
teiligten gesetzlichen Krankenkassen Art
und Hohe des Entgelts an das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus zu melden;
dabei haben sie auch die der Vereinbarung zu
Grunde liegenden Kalkulationsunterlagen
und die vom Krankenhaus vorzulegende
Darlegung der Besonderheit zu iibermitteln.

(3) Die Entgelte nach den Absitzen 1
und 2 sind sachgerecht zu kalkulieren. Das
Krankenhaus hat die Empfehlungen nach § 9
Absatz 1 Nummer 4 zu beachten und den an-
deren Vertragsparteien nach § 11 entspre-
chende Kalkulationsunterlagen vorzulegen.
In eng begrenzten Ausnahmefallen vereinba-
ren die Vertragsparteien Zusatzentgelte.*

(3) unverédndert

c¢) Die bisherigen Absédtze 2 und 3 werden die
Absitze 4 und 5.

¢) unverdndert

d) In dem neuen Absatz 4 Satz 1 wird die An-
gabe ,,2019* durch die Angabe ,,2020° er-
setzt und werden die Worter ,,Erlosbudgets
nach §4 und der Erléssumme nach Ab-
satz 3 durch die Worter ,,Gesamtbetrags
nach § 3 Absatz 3“ ersetzt.

d) unverdndert
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e) Der neue Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

e) unverdndert

»(5) Werden krankenhausindividuelle
Entgelte nach Absatz 1, Absatz 2 oder Ab-
satz 3 Satz 3 vereinbart, so ist fiir diese Ent-
gelte im Rahmen des Gesamtbetrags nach
§ 3 Absatz 2 oder Absatz 3 eine Erlossumme

zu bilden.
§ 7 Satz 1 wird wie folgt gedndert: 7. unverédndert
a) Nummer 4 wird wie folgt gefasst:
»4.  Entgelte fiir Leistungen, die noch nicht
von den auf Bundesebene vereinbarten
Entgelten erfasst werden (§ 6 Absatz 1
oder Absatz 3 Satz 3), und fiir regionale
oder strukturelle Besonderheiten in der
Leistungserbringung (§ 6 Absatz 2),*.
b) In Nummer5 wird die Angabe ,,(§ 6 Ab-
satz 2)* durch die Angabe ,,(§ 6 Absatz 4)*
ersetzt.
§ 8 wird wie folgt gedndert: 8. unverdndert
a) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worter ,,Ent-
lassungs- oder* gestrichen.
b) Absatz 3 wird aufgehoben.
¢) Die bisherigen Absitze 4 bis 6 werden die
Absitze 3 bis 5.
§ 9 wird wie folgt gedndert: 9. § 9 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 4 werden die Worter ,,Leis-
tungen und** durch die Worter ,,Leistun-
gen, von regionalen oder strukturellen
Besonderheiten in der Leistungserbrin-
gung und von“ ersetzt.

aa) unverdndert

bb) In Nummer 5 werden die Worter ,,fiir bb) unverdndert
die Begrenzung der Entwicklung des
Basisentgeltwerts nach § 10 Absatz 3
gestrichen.

cc) In Nummer 6 werden die Worter ,,der cc) unverdndert

Abschnitte E1 bis E3 und B1 und B2
nach der Anlage dieser Verordnung.“
durch die Worter ,,der von den Ver-
tragsparteien auf Bundesebene verein-
barten Aufstellung der Entgelte und
Budgetermittlung, wobei den Zwecken
des leistungsbezogenen Vergleichs
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ab 2018 bis zum 28. Februar jeden
Jahres, die Benennung von Schliis-
seln, die fiir den Zweck des Vergii-
tungssystems nach § 17d des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes in den Prozedurenschliissel
nach § 301 Absatz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch einge-
fiihrt wurden und sich fiir diesen
Zweck als nicht erforderlich er-
wiesen haben; das Deutsche Insti-
tut flir Medizinische Dokumenta-
tion und Information soll erforder-
liche Anderungen im Prozeduren-
schliissel nach § 301 Absatz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
zum nachstmoglichen Zeitpunkt
umsetzen,

Entwurf Beschliisse des 14. Ausschusses
nach § 4 Rechnung zu tragen ist,” er-
setzt.
dd) Die folgenden Nummern 7 bis 9 werden dd) Die folgenden Nummern 7 bis 9 werden
angefiigt: angefiigt:
7. erstmals zum 31. Mérz 2017 und 7. erstmals zum 31. Mérz 2017 und

ab 2018 bis zum 28. Februar jeden
Jahres die Beschreibung von
Leistungen, die fiir den Zweck
des  Vergiitungssystems nach
§ 17d des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes in den Prozeduren-
schliissel nach § 301 Absatz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
einzufiihren sind, sowie die Be-
nennung von Schliisseln, die zu
streichen sind, da sie sich fiir die-
sen Zweck als nicht erforderlich
erwiesen haben; das Deutsche
Institut fiir Medizinische Doku-
mentation und Information soll er-
forderliche Anderungen im Proze-
durenschliissel nach § 301 Ab-
satz 2 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch zum nichstmoglichen
Zeitpunkt umsetzen,

bis zum 31. Mérz 2017 die Ausge-
staltung des Nachweises nach § 18
Absatz 2 Satz 2 und 3, insbeson-
dere den einheitlichen Aufbau der
Datensitze sowie das Verfahren
fiir die Ubermittlung der Daten,

unverdndert

bis zum 1. Januar 2019 auf der
Grundlage eines Konzepts des In-
stituts fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus die ndheren Einzel-
heiten des leistungsbezogenen
Vergleichs nach § 4, insbesondere
zu dessen Ausgestaltung, Organi-
sation, Durchfithrung, Finanzie-
rung und Anwendung; in die Ver-
einbarung ist eine Regelung zum
Verfahren fiir die Ubermittlung
der Daten nach § 4 Absatz 1 Satz 2
an das Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus zum Zweck
der Ermittlung der Ergebnisse des
leistungsbezogenen  Vergleichs
und zum Verfahren fiir die Uber-
mittlung der Ergebnisse des leis-
tungsbezogenen Vergleichs nach

unverdndert
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§4 Absatz 1 Satz3 an die Ver-
tragsparteien nach § 11 und die
Beteiligten nach § 18 Absatz 1
Satz2 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes aufzunehmen.*

b) In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,bis 3 b) unverdndert
durch die Worter ,,und 2 sowie die Abrech-
nungsbestimmungen nach Nummer 3“ er-
setzt.
10. § 10 wird aufgehoben. 10. unverdndert

11. § 11 wird wie folgt gedndert:

11. unverdndert

a) In Absatz 1 Satz4 werden nach dem Wort
,,abzuschliefen* die Worter ,,und unter Ver-
wendung der in Absatz 4 Satz 1 genannten
Unterlagen auf maschinenlesbaren Datentré-
gern zu dokumentieren eingefiigt.

b) Absatz4 Satz1 Nummer 1 und 2 wird wie

folgt gefasst:

,,1. ab dem krankenhausindividuellen Ein-
filhrungsjahr des Vergiitungssystems
und bis einschlieBlich des Jahres 2019
die Unterlagen der Vereinbarung nach
§ 9 Absatz 1 Nummer 6 in ihrer jeweils
aktuellen Fassung sowie die Leistungs-
und Kalkulationsaufstellung nach An-
lage 1 in der am 31. Dezember 2012
geltenden Fassung mit Ausnahme der
Abschnitte V1, V4, L4 und K4,

2. fiir die Jahre ab 2020 die Unterlagen der
Vereinbarung nach § 9 Absatz 1 Num-
mer 6 in ihrer jeweils aktuellen Fas-
sung.*

In Absatz 5 wird nach dem Wort ,,Kranken-
hauses® ein Komma und werden die Worter
»einschlieBlich regionaler oder struktureller
Besonderheiten in der Leistungserbringung,*
eingefiigt.

11a. In § 13 Absatz 1 Satz 1 wird jeweils die Angabe
»$ 10 oder* gestrichen.

12. § 14 wird wie folgt gedndert:

12. unverdndert

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Landes-
basisentgeltwerts nach § 10 und der*
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gestrichen und wird das Wort ,,Basis-
entgeltwerte durch das Wort ,.Ba-
sisentgeltwerts* ersetzt.

bb) Satz 3 wird aufgehoben.

b) Absatz 4 wird aufgehoben.

13. § 15 wird wie folgt gedndert: 13. unverdndert

a) In Absatz1 Satz3 wird das Wort ,,oder”
durch ein Komma ersetzt und wird nach der
Angabe ,,2017° die Angabe ,,oder 2018 ein-
gefligt.

b) In Absatz 2 Satz 3 werden die Worter ,,§ 3
Absatz 7 oder § 4 Absatz 10 durch die An-
gabe ,,§ 3 Absatz 9% ersetzt.

13a. In § 16 Satz 2 werden nach dem Wort ,,Wahl-
leistungen* die Worter ,,auch fiir stationsiqui-
valente Behandlung® eingefiigt.
14. § 18 wird wie folgt gedndert: 14. § 18 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéindert:

a) In Absatz 1 wird im Satzteil vor der Aufzih- aa) Im Satzteil vor der Aufzihlung wird
lung das Wort ,,oder” durch ein Komma er- das Wort ,,oder” durch ein Komma er-
setzt und wird nach der Angabe ,,2016% die setzt und wird nach der Angabe ,,2016
Angabe ,,oder 2017 eingefligt. die Angabe ,,oder 2017 eingefiigt.

bb) In Nummer 3 wird das Wort ,,und*
durch ein Komma ersetzt.
cc) In Nummer 4 wird der Punkt am
Ende durch das Wort ,,und“ ersetzt.
dd) Folgende Nummer 5 wird angefiigt:
»3. § 3 Absatz 4 in der ab dem 1. Ja-
nuar 2017 jeweils geltenden Fas-
sung entsprechend anzuwenden
ist.«
b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert: b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Im ersten Halbsatz wird die Angabe
»2018“ durch die Angabe ,,2019“ er-
setzt, werden die Worter ,,der Bundes-
pflegesatzverordnung® gestrichen und
werden die Worter ,,zum 31. Dezem-
ber durch die Worter ,,in Vollkréaften‘
ersetzt.

aa) unverdndert

bb) Die folgenden Sitze werden angefiigt:

bb) Die folgenden Sitze werden angefiigt:

,Fur die Jahre 2016, 2017, 2018 und
2019 hat das Krankenhaus dem Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus

HFur die Jahre 2016, 2017, 2018 und
2019 hat das Krankenhaus dem Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
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nachzuweisen, inwieweit die Vorgaben
der Psychiatrie-Personalverordnung zur
Zahl der Personalstellen eingehalten
werden. Fiir die Jahre ab 2020 hat das
Krankenhaus dem Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus und den an-
deren Vertragsparteien nach § 11 die
Einhaltung der von dem Gemeinsamen
Bundesausschuss nach § 136a Absatz 2
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
festgelegten Vorgaben zur Ausstattung
mit dem fiir die Behandlung erforderli-
chen therapeutischen Personal nachzu-
weisen. Fir den Nachweis nach den
Satzen 2 und 3 hat das Krankenhaus
eine Bestitigung des Jahresabschluss-
priifers iiber die zweckentsprechende
Mittelverwendung vorzulegen. Aus
dem Nachweis nach den Sétzen 2 und 3
miissen insbesondere die vereinbarte
Stellenbesetzung in Vollkriften, die tat-
sachliche jahresdurchschnittliche Stel-
lenbesetzung in Vollkriften, jeweils ge-
gliedert nach Berufsgruppen, sowie der
Umsetzungsgrad der personellen An-
forderungen hervorgehen. Das Kran-
kenhaus tibermittelt den Nachweis nach
den Sétzen 2 und 3 zum 31. Mérz jeden
Jahres fiir das jeweils vorangegangene
Kalenderjahr an die anderen Vertrags-
parteien nach § 11 und an das Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
fiir die Weiterentwicklung des Entgelt-
systems nach § 17d des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes und fiir die Ermitt-
lung der Ergebnisse des leistungsbezo-
genen Vergleichs nach § 4; die Anga-
ben fiir das Jahr 2016 sind bis zum
1. August 2017 zu libermitteln.*

und den anderen Vertragsparteien
nach § 11 nachzuweisen, inwieweit die
Vorgaben der Psychiatrie-Personalver-
ordnung zur Zahl der Personalstellen
eingehalten werden. Fiir die Jahre ab
2020 hat das Krankenhaus dem Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
und den anderen Vertragsparteien nach
§ 11 die Einhaltung der von dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss nach
§ 136a Absatz 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch festgelegten Vorga-
ben zur Ausstattung mit dem fiir die Be-
handlung erforderlichen therapeuti-
schen Personal nachzuweisen. Fiir den
Nachweis nach den Sétzen 2 und 3 hat
das Krankenhaus eine Bestitigung des
Jahresabschlusspriifers iiber die zweck-
entsprechende Mittelverwendung vor-
zulegen. Aus dem Nachweis nach den
Sétzen 2 und 3 miissen insbesondere die
vereinbarte Stellenbesetzung in Voll-
kréften, die tatsdchliche jahresdurch-
schnittliche Stellenbesetzung in Voll-
kriften, jeweils gegliedert nach Berufs-
gruppen, sowie der Umsetzungsgrad
der personellen Anforderungen hervor-
gehen. Das Krankenhaus iibermittelt
den Nachweis nach den Sétzen 2 und 3
zum 31. Mérz jeden Jahres fiir das je-
weils vorangegangene Kalenderjahr an
die anderen Vertragsparteien nach § 11
und an das Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus fiir die Weiterent-
wicklung des Entgeltsystems nach
§ 17d des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes und fiir die Ermittlung der Er-
gebnisse des leistungsbezogenen Ver-
gleichs nach § 4; die Angaben fiir das
Jahr 2016 sind bis zum 1. August 2017
zu libermitteln.*

<)

Absatz 3 wird aufgehoben.

Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Soweit der Nachweis nach Ab-
satz 2 Satz 2 bei der tatsiichlichen jahres-
durchschnittlichen Stellenbesetzung fiir
das Jahr 2016 eine Unterschreitung der
Vorgaben der Psychiatrie-Personalver-
ordnung zur Zahl der Personalstellen aus-
weist, ist der Gesamtbetrag nach § 3 Ab-
satz 2 fiir die Jahre 2017 bis 2019 in Hohe
der entstehenden Kosten fiir zusétzlich zu
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besetzende Stellen zur Erreichung der
Vorgaben der Psychiatrie-Personalver-
ordnung zu erhohen. Die Begrenzung des
Anstiegs des Gesamtbetrags durch den
Verinderungswert nach §9 Absatz1
Nummer 5 findet keine Anwendung. Eine
Riickzahlung von Mitteln und eine Absen-
kung des Gesamtbetrags ist fiir die Jahre
2017 bis 2019 nicht vorzunehmen, wenn
das Krankenhaus nachweist, dass die im
Gesamtbetrag vereinbarten Mittel fiir
Personal vollstindig fiir die Finanzierung
von Personal verwendet wurden. Wurden
Personalmittel abweichend von Satz3
nicht zweckentsprechend verwendet, ist
§ 3 Absatz 3 Satz 8 entsprechend anzu-
wenden. Die Siitze 1 bis 4 gelten entspre-
chend fiir Krankenhiuser nach Ab-
satz 1.

15. Die Anlage Aufstellung der Entgelte und Budget-
ermittlung (AEB-Psych) wird aufgehoben.

15. unverdndert

Artikel 3

Artikel 3

Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

unveridndert

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April
2002 (BGBI. 1 S. 1412, 1422), das zuletzt durch Arti-
kel 4 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. I
S. 2229) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. §4 Absatz 2b wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 3 wird im Satzteil vor der Aufzih-
lung das Wort ,,Abschlag® durch die Worter
,fur das Krankenhaus anzuwendende Ab-
schlag nach Satz 1 oder Satz 2 ersetzt.

b) In Satz 4 werden nach der Angabe ,,Satz 1
die Worter ,,oder Satz 2 eingefiigt und wer-
den die Worter ,Fixkostendegressionsab-
schlag nach § 10 Absatz 13* durch die Wor-
ter ,,fiir das Krankenhaus anzuwendende Ab-
schlag nach Satz 1 oder Satz 2 ersetzt.

2. § 14 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird nach der Angabe ,,§ 10*
ein Komma und werden die Worter
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»des  Fixkostendegressionsabschlags
nach § 10 Absatz 13 eingefligt.

bb) In Satz 3 werden nach dem Wort ,,Ba-
sisfallwerts die Worter ,,und des
Fixkostendegressionsabschlags  nach

§ 10 Absatz 13 eingefiigt.

b) In Absatz4 Satz 1 werden nach dem Wort
,,.Basisfallwerts“ die Worter ,und des
Fixkostendegressionsabschlags nach § 10

Absatz 13 eingefligt.

Artikel 4

Artikel 4

Weitere Anderung des Krankenhausentgeltge-
setzes

Weitere Anderung des Krankenhausentgeltge-
setzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April
2002 (BGBI. 1 S. 1412, 1422), das zuletzt durch Arti-
kel 3 geandert worden ist, wird wie folgt geéndert:

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April
2002 (BGBI. I S. 1412, 1422), das zuletzt durch Arti-
kel 3 gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

0a. Dem § 4 Absatz 2b wird folgender Satz ange-
fiigt:

,Fir die Jahre 2017 und 2018 ist der zu verein-
barende héhere Abschlag nach Satz2 auf
50 Prozent begrenzt.“

Ob. Dem § 5 Absatz 3¢ werden die folgenden Sitze

angefiigt:

»Die Finanzierung der in den Siitzen 1 und 3
genannten Mehrkosten erfolgt bei besonderen
Einrichtungen nach § 17b Absatz 1 Satz 10 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes durch eine
Beriicksichtigung in den krankenhausindivi-
duellen Entgelten. Die Begrenzung des An-
stiegs der Erléossumme nach §9 Absatz 1b
Satz 1 in Verbindung mit § 6 Absatz 3 Satz 4
gilt insoweit nicht.*

Oc. § 8 Absatz 10 Satz 4 wird wie folgt gelindert:

Im ersten Halbsatz werden die Worter
»Reihe 6.3 ausgewiesenen entsprechenden
Kosten* durch die Worter ,,Reihe 6.1 aus-
gewiesenen Vollzeitstellen in der Pflege
mit und ohne direktem Beschéiftigungs-
verhiltnis mit dem Krankenhaus, multi-
pliziert mit den in der Fachserie 12 Reihe
6.3 ausgewiesenen bundesdurchschnittli-
chen Kosten pro Pflegekraft jeweils“ er-
setzt.

a)
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b) Im zweiten Halbsatz wird das Wort ,,Kos-
ten*“ durch die Worter ,,Vollzeitstellen in
der Pflege mit und ohne direktem Be-
schiftigungsverhiltnis mit dem Kranken-
haus* ersetzt und werden nach dem Wort
»haben“ ein Komma und die Worter
w,multipliziert mit den in der Fachserie 12
Reihe 6.3 ausgewiesenen Kosten pro Pfle-
gekraft im jeweiligen Land* eingefiigt.

§ 9 Absatz 1a wird wie folgt gedindert:

1. In § 9 Absatz la Nummer 3 und 5 wird jeweils das
Wort ,,DRG-Institut” durch die Worter ,,Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus* ersetzt.

a) In Nummer 3 wird das Wort ,,DRG-Institut*
durch die Worter ,,Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus* ersetzt.

b) In Nummer 5 wird die Angabe ,2017“
durch die Angabe ,,2018“ und das Wort
»DRG-Institut® durch die Worter ,,Insti-
tut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus“ ersetzt.

2. § 10 wird wie folgt gedndert:

§ 10 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 6 Satz 1 wird vor dem Punkt am
Ende ein Semikolon und werden die Worter
,,die hierfiir vom Statistischen Bundesamt zu
erhebenden Daten werden vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit durch Rechtsver-
ordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
festgelegt™ eingefiigt.

a) unverdndert

b) Absatz 9 wird wie folgt gedndert:

b) unverdndert

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,ihr DRG-
Institut™ durch die Worter ,,das Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus*
ersetzt.

bb) In den Sitzen 3 und 4 wird jeweils das
Wort ,,DRG-Institut* durch die Worter
»lnstitut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus* ersetzt.

cc) In Satz 5 wird das Wort ,,DRG-Insti-
tuts* durch die Worter ,,Instituts fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus* er-
setzt.

¢) Absatz 13 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz1 wird die Angabe ,,2016*
durch die Angabe ,,2018“ ersetzt.
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bb) Folgender Satz wird angefiigt:

HFiir die Jahre 2017 und 2018 wird
die Hohe des Abschlags auf 35 Pro-
zent festgesetzt.*

3. § 21 wird wie folgt gedndert:

3. § 21 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird das Wort ,,Stelle” durch das a) unverdndert

Wort ,,Datenstelle” ersetzt und wird das

Wort ,,(DRG-Datenstelle)* gestrichen.

b) Absatz2 Nummer 2 Buchstabe b wird wie b) Absatz2 Nummer 2 Buchstabe b wird wie
folgt gefasst: folgt gefasst:

,b) Institutionskennzeichen des Kranken- ,,b) Institutionskennzeichen des Kranken-
hauses, ab dem 1. Januar ... [einsetzen: hauses, ab dem 1. Januar ... [einsetzen:
Jahreszahl des vierten auf die Verkiin- Jahreszahl des vierten auf die Verkiin-
dung folgenden Kalenderjahres] dessen dung folgenden Kalenderjahres] dessen
Kennzeichen nach § 293 Absatz 6 des Kennzeichen nach § 293 Absatz 6 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch so- Fiinften Buches Sozialgesetzbuch fiir
wie bei einer nach Standorten differen- den aufnehmenden, den weiterbe-
zierten Festlegung des Versorgungsauf- handelnden und den entlassenden
trags bis zum 30. Juni ... [einsetzen: Standort sowie bei einer nach Standor-
Jahreszahl des vierten auf die Verkiin- ten differenzierten Festlegung des Ver-
dung folgenden Kalenderjahres] zusétz- sorgungsauftrags bis zum 30. Juni ...
lich Kennzeichen fiir den entlassenden [einsetzen: Jahreszahl des vierten auf
Standort,". die Verkiindung folgenden Kalender-

jahres] zusitzlich Kennzeichen fiir den
entlassenden Standort,.
¢) In Absatz 3 Satz 1 im Satzteil vor der Auf- ¢) unverdndert

zdhlung, Satz 3 und 6, Absatz 3a Satz 3 und
Absatz 5 Satz2 wird jeweils das Wort
,,DRG-Datenstelle” durch das Wort ,,Daten-
stelle* ersetzt.

Artikel 5

Artikel 5

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zu-
letzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 30. Mai 2016
(BGBI. I S. 1254) gedndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zu-
letzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 30. Mai 2016
(BGBL. I S. 1254) geédndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1. § 37a Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

1. entfallt

a) In Nummer3 werden nach dem Wort
L Arzte” die Worter ,,und Psychotherapeu-
ten " eingefiigt.
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b) In Nummer 5 werden nach dem Wort ,, Arz-
tes” die Worter ,,oder Psychotherapeuten

eingefiigt.

2.

§ 39 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

1.

§ 39 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) Die Sitze 1 und 2 werden wie folgt gefasst:

a) unverdndert

,»Die Krankenhausbehandlung wird vollstati-
ondr, stationsidquivalent, teilstationdr, vor-
und nachstationdr sowie ambulant erbracht.
Versicherte haben Anspruch auf vollstatio-
nidre oder stationsdquivalente Behandlung
durch ein nach § 108 zugelassenes Kranken-
haus, wenn die Aufnahme oder die Behand-
lung im héuslichen Umfeld nach Priifung
durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil
das Behandlungsziel nicht durch teilstatio-
nére, vor- und nachstationire oder ambulante
Behandlung einschlieBlich hiuslicher Kran-
kenpflege erreicht werden kann.*

b) Die folgenden Sitze werden angefiigt:

b) Die folgenden Sitze werden angefiigt:

»Die stationsdquivalente Behandlung um-
fasst eine psychiatrische Behandlung wih-
rend akuter Krankheitsphasen im hauslichen
Umfeld durch mobile érztlich geleitete mul-
tiprofessionelle Behandlungsteams. Sie ent-
spricht hinsichtlich der Inhalte sowie der Fle-
xibilitit und Komplexitit der Behandlung ei-
ner vollstationdren Behandlung.*

,Die stationsdquivalente Behandlung um-
fasst eine psychiatrische Behandlung im
héuslichen Umfeld durch mobile arztlich ge-
leitete multiprofessionelle Behandlungs-
teams. Sie entspricht hinsichtlich der Inhalte
sowie der Flexibilitdt und Komplexitit der
Behandlung einer vollstationdren Behand-
lung.*

1a. Nach § 65c¢ wird folgender § 65d eingefiigt:

,§ 65d

Forderung besonderer Therapieeinrichtungen

(1) Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen fordert ab 1. Januar 2017 mit insge-
samt fiinf Millionen Euro je Kalenderjahr im
Rahmen von Modellvorhaben Leistungser-
bringer, die Patienten mit psidophilen Sexual-
storungen behandeln. Forderungsfihig sind an
der vertragsirztlichen Versorgung teilneh-
mende Leistungserbringer, die ein freiwilliges
Therapieangebot vorhalten und die vom Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen als for-
derungsfihig anerkannt werden. Fiir die Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung personenbe-
zogener Daten im Rahmen der Modellvorha-
ben gilt § 63 Absatz 3 Satz 1 und 4, Absatz 3a
und 5 entsprechend mit der Maflgabe, dass die
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Anonymitiit der Patienten zu gewiihrleisten ist.
Die Anonymitiit darf nur eingeschrinkt wer-
den, soweit die Patienten dazu ihre Einwilli-
gung erteilen.

(2) Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen hat eine wissenschaftliche Beglei-
tung und Auswertung der Modellvorhaben im
Hinblick auf die Erreichung der Ziele der Mo-
dellvorhaben nach allgemein anerkannten wis-
senschaftlichen Standards zu veranlassen. Ziel
dieser wissenschaftlichen Begleitung und Aus-
wertung ist die Erreichung méglichst hochwer-
tiger Evidenz zur Wirksamkeit der Therapie-
angebote nach Absatz1 unter Beriicksichti-
gung der Besonderheiten der péidophilen Sexu-
alstorungen.

(3) Der von unabhingigen Sachverstin-
digen zu erstellende Bericht iiber die Ergeb-
nisse der Auswertung nach Absatz 2 ist zu ver-
offentlichen. Die Sachverstindigen diirfen
nicht fiir Krankenkassen, Kassenirztliche
Vereinigungen oder deren Verbinde titig oder
als Leistungserbringer oder deren Angestellte
am Modellvorhaben beteiligt sein.

(4) Die Finanzierung der Fordermittel
nach Absatz 1 erfolgt durch eine Umlage der
Krankenkassen gemif} dem Anteil ihrer Versi-
cherten an der Gesamtzahl der in der gesetzli-
chen Krankenversicherung Versicherten. Das
Nihere zur Umlage und zur Vergabe der For-
dermittel bestimmt der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen. An Modellvorhaben nach
Absatz 1 und ihrer Finanzierung koénnen sich
iiber die Fordersumme nach Absatz 1 Satz 1
hinaus weitere Einrichtungen beteiligen, insbe-
sondere private Krankenversicherungen und
der Verband der Privaten Krankenversiche-
rung sowie offentliche Stellen. Das Verfahren
nach § 64 Absatz 3 ist nicht anzuwenden.*

In § 101 Absatz 1 Satz 10 wird vor dem Punkt am
Ende ein Semikolon und werden die Worter ,, fiir
die Beriicksichtigung der in den nach § 118 er-
mdichtigten Einrichtungen titigen Arzte iibermit-
teln die Einrichtungen standortbezogen Angaben
zu den zur Leistungserbringung eingesetzten per-
sonellen Kaparzitdten in Vollzeitdquivalenten ge-
trennt nach Fachgebieten nach Mafigabe der Ver-
einbarung nach § 295 Absatz 1b Satz 4 an den
Landesausschuss * eingefiigt.

entfillt
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Dem § 109 Absatz 1 werden die folgenden Sitze
angefiigt:

4.

entfillt

. Erbringt ein Krankenhaus stationsdquivalente
psychiatrische Behandlung nach § 115d, verein-
baren die Vertragsparteien nach Satz 1 abwei-
chend von Satz 4 im Benehmen mit der fiir die
Krankenhausplanung  zustindigen Landesbe-
horde, in welchem Umfang die Bettenanzahl ge-
geniiber dem Krankenhausplan zu verringern ist.
Kommt ein Vertrag nach Satz 6 nicht zustande,
entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die
Landesschiedsstelle nach § 114.

Nach § 115¢ wird folgender § 115d eingefiigt:

Nach § 115¢ wird folgender § 115d geéndert:

L§115d

L§115d

Stationsidquivalente psychiatrische Behandlung

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung

(1) Psychiatrische Krankenhduser mit regi-
onaler Versorgungsverpflichtung sowie Allge-
meinkrankenhduser mit selbstindigen, fachérzt-
lich geleiteten psychiatrischen Abteilungen mit
regionaler Versorgungsverpflichtung konnen in
medizinisch geeigneten Fillen, wenn eine Indika-
tion fiir eine stationdre psychiatrische Behandlung
vorliegt, in akuten Krankheitsphasen anstelle ei-
ner vollstationdren Behandlung eine stationsdqui-
valente psychiatrische Behandlung im héuslichen
Umfeld erbringen. Der Krankenhaustrager stellt
sicher, dass die erforderlichen Arzte und nicht-
arztlichen Fachkrifte und die notwendigen Ein-
richtungen fiir eine stationsdquivalente Behand-
lung bei Bedarf zur Verfiigung stehen. In geeigne-
ten Fallen, insbesondere wenn dies der Behand-
lungskontinuitét dient oder aus Griinden der Woh-
nortndhe sachgerecht ist, kann das Krankenhaus
an der ambulanten psychiatrischen Versorgung
teilnehmende Leistungserbringer oder ein anderes
zur Erbringung der stationsdquivalenten Behand-
lung berechtigtes Krankenhaus mit der Durchfiih-
rung von Teilen der Behandlung beauftragen.

(1) Psychiatrische Krankenhduser mit regi-
onaler Versorgungsverpflichtung sowie Allge-
meinkrankenhduser mit selbstindigen, fachérzt-
lich geleiteten psychiatrischen Abteilungen mit
regionaler Versorgungsverpflichtung konnen in
medizinisch geeigneten Fillen, wenn eine Indika-
tion fiir eine stationdre psychiatrische Behandlung
vorliegt, anstelle einer vollstationdren Behand-
lung eine stationsidquivalente psychiatrische Be-
handlung im héuslichen Umfeld erbringen. Der
Krankenhaustrager stellt sicher, dass die erforder-
lichen Arzte und nichtirztlichen Fachkrifte und
die notwendigen Einrichtungen fiir eine stations-
dquivalente Behandlung bei Bedarf zur Verfii-
gung stehen. In geeigneten Féllen, insbesondere
wenn dies der Behandlungskontinuitét dient oder
aus Griinden der Wohnortndhe sachgerecht ist,
kann das Krankenhaus an der ambulanten psychi-
atrischen Versorgung teilnehmende Leistungser-
bringer oder ein anderes zur Erbringung der stati-
onsdquivalenten Behandlung berechtigtes Kran-
kenhaus mit der Durchfiihrung von Teilen der Be-
handlung beauftragen.

(2) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen, der Verband der Privaten Krankenversi-
cherung und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft vereinbaren im Benehmen mit der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung bis zum 30. Juni
2017

(2) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen, der Verband der Privaten Krankenversi-
cherung und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft vereinbaren im Benehmen mit der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung bis zum 30. Juni
2017
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1. die Anforderungen an die Dokumentation;
dabei ist sicherzustellen, dass fiir die stati-
onsdquivalente psychiatrische Behandlung
die Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit
dokumentiert wird,

1. unverdndert

2. die Anforderungen an die Qualitéit der Leis-
tungserbringung,

2. unverdndert

3. die Anforderungen an die Beauftragung von
an der ambulanten psychiatrischen Behand-
lung teilnehmenden Leistungserbringern
oder anderen, zur Erbringung der stations-
dquivalenten Behandlung berechtigten Kran-
kenhéusern,

3. die Anforderungen an die Beauftragung von
an der ambulanten psychiatrischen Behand-
lung teilnehmenden Leistungserbringern
oder anderen, zur Erbringung der stations-
dquivalenten Behandlung berechtigten Kran-
kenhdusern.

4.  Grundsdtze fiir den Abbau nicht mehr erfor-
derlicher Betten nach § 109 Absatz 1 Satz 6
auf Grund der Durchfiihrung der stations-
dquivalenten Behandlung.

4. entfillt

Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 ganz oder
teilweise nicht fristgerecht zustande, entscheidet
die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes ohne Antrag einer
Vertragspartei innerhalb von sechs Wochen.

Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 ganz oder
teilweise nicht fristgerecht zustande, entscheidet
die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes ohne Antrag einer
Vertragspartei innerhalb von sechs Wochen.

(3) Die Vertragsparteien nach Absatz 2
Satz 1 vereinbaren bis zum 28. Februar 2017 im
Benehmen mit den maBgeblichen medizinischen
Fachgesellschaften die Leistungsbeschreibung
der stationsédquivalenten psychiatrischen Behand-
lung als Grundlage fiir die Verschliisselung der
Leistungen nach § 301 Absatz 2 Satz 2.

(3) unverédndert

(4) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen, der Verband der Privaten Krankenversi-
cherung und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft legen dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit bis zum 31. Dezember 2021 einen gemeinsa-
men Bericht iiber die Auswirkungen der stations-
dquivalenten psychiatrischen Behandlung im
héuslichen Umfeld auf die Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten einschlieBlich der finanziel-
len Auswirkungen vor. Die fiir den Bericht erfor-
derlichen Daten sind ihnen von den Krankenkas-
sen, den Unternehmen der privaten Krankenversi-
cherung und den Krankenhdusern in anonymisier-
ter Form zu tibermitteln.*

(4) unverédndert

§ 118 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

§ 118 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Absatz2 gilt fiir psychosomatische
Krankenhéuser sowie fiir psychiatrische Kranken-
héauser und Allgemeinkrankenhduser mit selbstén-
digen, fachirztlich geleiteten psychosomatischen

»(3) Absatz2 gilt fiir psychosomatische
Krankenh&user sowie fiir psychiatrische Kranken-
héuser und Allgemeinkrankenhduser mit selbstan-
digen, fachirztlich geleiteten psychosomatischen




Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

—31 -

Drucksache 18/10289 (neu)

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Abteilungen entsprechend. In dem Vertrag nach
Absatz 2 Satz 2 regeln die Vertragsparteien auch,

Abteilungen entsprechend. In dem Vertrag nach
Absatz 2 Satz 2 regeln die Vertragsparteien auch,

1. unter welchen Voraussetzungen eine ambu-
lante psychosomatische Versorgung durch
die Einrichtungen nach Satz 1 als bedarfsge-
recht anzusehen ist, insbesondere weil sie
eine zentrale Versorgungsfunktion wahrneh-
men,

1. unverdndert

2. besondere Anforderungen an eine qualitativ
hochwertige Leistungserbringung sowie

2. unverdndert

3. das Verfahren, in dem nachzuweisen ist, ob
diese vertraglichen Vorgaben erfiillt sind.

3. unverdndert

Die ambulante drztliche Behandlung in einer Ein-
richtung nach Satz 1 kann nur auf Uberweisung in
Anspruch genommen werden. Die Uberweisung
soll in der Regel durch einen Facharzt fiir psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie erfol-

13

gen.

Die ambulante érztliche Behandlung in einer Ein-
richtung nach Satz 1 kann nur auf Uberweisung in
Anspruch genommen werden. Die Uberweisung
soll in der Regel durch einen Facharzt fiir psycho-
somatische Medizin und Psychotherapic oder
durch Arzte mit iquivalenter Weiterbildung
oder Zusatzweiterbildung erfolgen.*

§ 132b wird wie folgt gedndert:

a) Der Wortlaut wird Absatz 1.

b) Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

»(2) Im Fall der Nichteinigung
wird der Vertragsinhalt durch eine von
den Vertragspartnern zu bestimmende
unabhiingige Schiedsperson festgelegt. Ei-
nigen sich die Vertragspartner nicht auf
eine Schiedsperson, so wird diese von der
fiir die vertragsschliefende Kranken-
kasse zustindigen Aufsichtsbehorde in-
nerhalb eines Monats nach Vorliegen der
fiir die Bestimmung der Schiedsperson
notwendigen Informationen bestimmt.
Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen
die Vertragspartner zu gleichen Teilen.*

7.

§ 136 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

5.

unverdndert

a) In Satz 2 wird das Wort ,,er” durch die Wor-
ter ,,der Gemeinsame Bundesausschuss® er-
setzt.

b) Folgender Satz wird angefiigt:

,»Er kann dabei die Finanzierung der notwen-
digen Strukturen zur Durchfithrung von
MaBnahmen der einrichtungsiibergreifenden
Qualititssicherung insbesondere {iber Quali-
tatssicherungszuschldge regeln.*
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8. § 136a Absatz 2 wird wie folgt gedndert: 6. § 136a Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) Satz 1 wird durch die folgenden Sétze er- a) Satz 1 wird durch die folgenden Sétze er-

setzt: setzt:
»Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in ,Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in
seinen Richtlinien nach § 136 Absatz 1 ge- seinen Richtlinien nach § 136 Absatz 1 ge-
eignete Maflnahmen zur Sicherung der Qua- eignete Mafinahmen zur Sicherung der Qua-
litdt in der psychiatrischen und psychosoma- litdt in der psychiatrischen und psychosoma-
tischen Versorgung fest. Dazu bestimmt er tischen Versorgung fest. Dazu bestimmt er
insbesondere verbindliche Mindestvorgaben insbesondere verbindliche Mindestvorgaben
fiir die Ausstattung der stationdren Einrich- fiir die Ausstattung der stationdren Einrich-
tungen mit dem fiir die Behandlung erforder- tungen mit dem flir die Behandlung erforder-
lichen therapeutischen Personal sowie Indi- lichen therapeutischen Personal sowie Indi-
katoren zur Beurteilung der Struktur-, Pro- katoren zur Beurteilung der Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitdt fiir die einrich- zess- und Ergebnisqualitdt fiir die einrich-
tungs- und sektoreniibergreifende Qualitéts- tungs- und sektoreniibergreifende Qualitéts-
sicherung in der psychiatrischen und psycho- sicherung in der psychiatrischen und psycho-
somatischen Versorgung. Die Mindestvorga- somatischen Versorgung. Die Mindestvorga-
ben zur Personalausstattung nach Satz 2 sol- ben zur Personalausstattung nach Satz 2 sol-
len moglichst evidenzbasiert sein und zu ei- len moglichst evidenzbasiert sein und zu ei-
ner leitliniengerechten Behandlung beitra- ner leitliniengerechten Behandlung beitra-
gen.* gen. Der Gemeinsame Bundesausschuss
bestimmt zu den Mindestvorgaben zur
Personalausstattung nach Satz 2 notwen-
dige Ausnahmetatbestinde und Uber-
gangsregelungen. Den betroffenen medizi-
nischen Fachgesellschaften ist Gelegen-
heit zur Stellungnahme zu geben. Die Stel-
lungnahmen sind durch den Gemeinsa-
men Bundesauschuss in die Entscheidung
einzubeziehen.*

b) Indem neuen Satz 4 werden die Worter ,,und b) Indem neuen Satz 7 werden die Worter ,,und
Empfehlungen nach Satz 1 durch die Wor- Empfehlungen nach Satz 1 durch die Wor-
ter ,,nach den Sétzen 1 und 2° ersetzt. ter ,,nach den Séitzen 1 und 2° ersetzt.

¢) Der neue Satz 5 wird wie folgt gefasst: c¢) Der neue Satz 8 wird wie folgt gefasst:

,,.Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die unverdndert
verbindlichen Mindestvorgaben und Indika-
toren nach Satz 2 erstmals bis spétestens zum
30. September 2019 mit Wirkung zum 1. Ja-
nuar 2020 zu beschlielen.*
d) In dem neuen Satz 6 wird das Wort ,,Emp- d) In dem neuen Satz 9 wird das Wort ,,Emp-

fehlungen* durch die Worter ,,verbindlichen
Mindestvorgaben ersetzt und wird die An-
gabe ,,Satz 1 durch die Angabe ,,Satz 2* er-
setzt.

fehlungen* durch die Worter ,,verbindlichen
Mindestvorgaben® ersetzt und wird die An-
gabe ,,Satz 1 durch die Angabe ,,Satz 2° er-
setzt.
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9. § 136¢ Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

7. § 136¢ wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt geéindert:

In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Landesbe-
horden® die Worter ,,sowie den Landesver-
banden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen eingefiligt und wird nach dem Wort
»einrichtungsiibergreifenden® das Wort ,,sta-
tiondren® gestrichen.

a)

aa) unverdndert

b) In Satz 2 wird nach dem Wort ,,einrichtungs-
iibergreifenden” das Wort ,,stationdren* ge-

strichen.

bb) unverdndert

b) Absatz 4 wird wie folgt gefindert:

aa) In Satz1 wird die Angabe ,,2016*
durch die Angabe ,,2017“ ersetzt.

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

»Der Gemeinsame Bundesausschuss
fiihrt vor Beschlussfassung eine Fol-
genabschitzung durch und beriick-
sichtigt deren Ergebnisse.*

10. § 137 Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

8. wunverdndert

,Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in sei-
nen Richtlinien iiber Mallnahmen der einrich-
tungsiibergreifenden Qualitdtssicherung eine Do-
kumentationsrate von 100 Prozent fiir dokumen-
tationspflichtige Datensédtze der Krankenh&duser
fest.*

11. In § 137a Absatz 6 wird nach den Wortern ,,Ge-
meinsamen Bundesausschuss® das Wort ,,insbe-

sondere” eingefligt.

9. unverdndert

12. In § 137h Absatz 3 Satz 1 werden die Worter ,,in
einer Richtlinie nach § 137“ durch die Worter

,,hach den §§ 136 bis 136b* ersetzt.

10. unverdndert

11. § 269 wird wie folgt geéindert:

a) In Absatz1l werden nach dem Wort
»Krankengeldes® die Worter ,,ab dem
Ausgleichsjahr 2013“ eingefiigt.

b) In Absatz 2 werden nach dem Wort ,,ist*

die Worter ,,ab dem Ausgleichsjahr 2013
eingefiigt.

13. § 271 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

12. unverdndert

,,Den Einnahmen des Gesundheitsfonds nach Ab-
satz 1 werden im Jahr 2017 1,5 Milliarden Euro
aus der Liquiditatsreserve zugefiihrt.




Drucksache 18/10289 (neu) 34— Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

Entwurf Beschliisse des 14. Ausschusses

14. Dem § 293 wird folgender Absatz 6 angefiigt: 13. unverdndert

»(6) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft filhren auf der Grundlage der Vereinbarung
nach § 2a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes ein bundesweites Verzeichnis
der Standorte der nach § 108 zugelassenen Kran-
kenhduser und ihrer Ambulanzen. Sie kdnnen das
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus mit
der Aufgabe nach Satz 1 beauftragen. In diesem
Fall sind die notwendigen Aufwendungen des In-
stituts aus dem Zuschlag nach § 17b Absatz 5
Satz 1 Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes zu finanzieren. Die zugelassenen Kran-
kenhéuser sind verpflichtet, der das Verzeichnis
fithrenden Stelle auf Anforderung die fiir den Auf-
bau und die Durchfithrung des Verzeichnisses er-
forderlichen Daten sowie Verdnderungen dieser
Daten auch ohne Anforderung zu iibermitteln.
Das Verzeichnis ist in nach Satz 10 Nummer 3 zu
vereinbarenden Abstdnden zeitnah zu aktualisie-
ren und im Internet zu verdffentlichen. Die Kran-
kenhéuser verwenden die im Verzeichnis enthal-
tenen Kennzeichen zu Abrechnungszwecken, fiir
Dateniibermittlungen an die Datenstelle nach § 21
Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes sowie
zur Erflillung der Anforderungen der Richtlinien
und Beschliisse zur Qualititssicherung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses. Die Kostentriger
nutzen das Verzeichnis zur Erfiillung ihrer Aufga-
ben insbesondere im Zusammenhang mit der Ab-
rechnung von Leistungen sowie mit Anforderun-
gen der Richtlinien und Beschliisse des Gemein-
samen Bundesausschusses zur Qualititssiche-
rung. Der Gemeinsame Bundesausschuss nutzt
das Verzeichnis, sofern dies zur Erfiillung der ihm
nach diesem Gesetzbuch iibertragenen Aufgaben
insbesondere im Rahmen der Qualitétssicherung
erforderlich ist. Das Bundeskartellamt erhilt die
Daten des Verzeichnisses von der das Verzeichnis
filhrenden Stelle im Wege elektronischer Daten-
iibertragung oder maschinell verwertbar auf Da-
tentrdgern zur Erfiillung seiner Aufgaben nach
dem Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen.
Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen verein-
baren bis zum 30. Juni 2017 das Néhere zu dem
Verzeichnis nach Satz 1, insbesondere
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die Art und den Aufbau des Verzeichnisses,

die Art und den Aufbau der im Verzeichnis
enthaltenen Kennzeichen sowie die Voraus-
setzungen und das Verfahren fiir die Vergabe
der Kennzeichen,

die geeigneten Abstinde einer zeitnahen Ak-
tualisierung und das Verfahren der kontinu-
ierlichen Fortschreibung,

die sdchlichen und personellen Vorausset-
zungen fiir die Verwendung der Kennzei-
chen sowie die sonstigen Anforderungen an
die Verwendung der Kennzeichen und

die Finanzierung der Aufwinde, die durch
die Fithrung und die Aktualisierungen des
Verzeichnisses entstehen.

§ 2a Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes gilt entsprechend fiir die Auftragserteilung
nach Satz 2 und die Vereinbarung nach Satz 10.*

15. § 295 Absatz 1b wird wie folgt gedndert: 14. § 295 Absatz 1b wird wie folgt gedndert:
a) In Satz 3 wird das Wort ,,DRG-Datenstelle” a) unverdndert
durch das Wort ,,Datenstelle ersetzt.
b) Satz 4 wird wie folgt gefasst: b) Satz 4 wird wie folgt gefasst:

»Die Selbstverwaltungspartner nach § 17b
Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes vereinbaren fiir die Dokumentation
der Leistungen der psychiatrischen Institut-
sambulanzen nach Satz 1 sowie fiir die
Durchfithrung der vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss nach § 101 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2b zu beschlieenden Bestimmun-
gen bis spétestens zum 1. Januar 2018 einen
bundeseinheitlichen Katalog, der nach Art
und Umfang der Leistung sowie der zur Leis-
tungserbringung eingesetzten personellen
Kapazititen getrennt nach Berufsgruppen
und Fachgebieten differenziert, sowie das
Nihere zur Dateniibermittlung nach Satz 3
und nach § 101 Absatz 1 Satz 10; fir die
Umsetzung des Priifauftrags nach § 17d Ab-
satz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes vereinbaren sie dabei auch, ob und
wie der Priifauftrag auf der Grundlage der
Daten einer Vollerhebung oder einer repré-
sentativen Stichprobe der Leistungen psychi-
atrischer Institutsambulanzen sachgerecht zu
erfiillen ist.*

,Die Selbstverwaltungspartner nach § 17b
Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes vereinbaren flir die Dokumentation
der Leistungen der psychiatrischen Institut-
sambulanzen nach Satz 1 sowie fiir die
Durchfiihrung der vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss nach § 101 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2b zu beschlieBenden Bestimmun-
gen bis spétestens zum 1. Januar 2018 einen
bundeseinheitlichen Katalog, der nach Art
und Umfang der Leistung sowie der zur Leis-
tungserbringung eingesetzten personellen
Kapazititen getrennt nach Berufsgruppen
und Fachgebieten differenziert, sowie das
Nahere zur Dateniibermittlung nach Satz 3;
fiir die Umsetzung des Priifauftrags nach
§ 17d Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes vereinbaren sie dabei
auch, ob und wie der Priifauftrag auf der
Grundlage der Daten einer Vollerhebung
oder einer reprisentativen Stichprobe der
Leistungen psychiatrischer Institutsambu-
lanzen sachgerecht zu erfiillen ist.
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16. § 301 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

15. unverdndert

In dem Satzteil vor Nummer 1 werden nach
dem Wort ,,Krankenhduser die Worter ,,o0-
der ihre Krankenhaustrager* eingefiigt.

a)

b) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

,,2. das Institutionskennzeichen der Kran-
kenkasse und des Krankenhauses sowie
ab dem 1. Januar ... [einsetzen: Jahres-
zahl des vierten auf die Verkiindung
folgenden Kalenderjahres] dessen

Kennzeichen nach § 293 Absatz 6,

In Nummer 6 werden nach dem Wort ,,im"
die Worter ,,oder vom* eingefiigt.

Artikel 6

Artikel 6

Anderung des Psych-Entgeltgesetzes

unveridndert

In Artikel 8 Absatz 3 des Psych-Entgeltgesetzes
vom 21. Juli 2012 (BGBLI. I S. 1613), das durch Arti-
kel 16¢ des Gesetzes vom 21.Juli 2014 (BGBI. I
S. 1133) gedndert worden ist, werden die Worter ,,am
1. Januar 2019 durch die Worter ,,am 1. Januar 2020
ersetzt.

Artikel 6a

Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverord-
nung

§ 31 Absatz 4 der Risikostruktur-Ausgleichs-
verordnung vom 3. Januar 1994 (BGBL I S. 55), die
zuletzt durch Artikel 10 des Gesetzes vom 17. Juli
2015 (BGBI. I S. 1368) geidndert worden ist, wird
wie folgt geindert:

1. Nach Satz 6 wird folgender Satz eingefiigt:

»Die Festlegungen nach Satz 1 sind fiir die
Ausgleichsjahre 2013 und 2014 vom Bundes-
versicherungsamt nach Anhérung des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen anzupas-
sen, soweit dies fiir die Umsetzung der Rege-
lungen in § 41 Absatz 1 Satz 2 und 3 erforder-
lich ist.*
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Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

2. Im neuen Satz8 wird die Angabe ,Satz 6%
durch die Worter ,,den Séitzen 6 und 7 ersetzt.

Artikel 6b

Anderung des Arzneimittelgesetzes

Dem § 142a des Arzneimittelgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 12. Dezember
2005 (BGBL. I S. 3394), das zuletzt durch Artikel 4
Absatz 11 des Gesetzes vom 18. Juli 2016 (BGBI. 1
S. 1666) geindert worden ist, wird folgender Ab-
satz 3 angefiigt:

»(3) Die Verpflichtung zur Kennzeichnung hé-
matopoetischer Stammzellzubereitungen aus dem
peripheren Blut oder aus dem Nabelschnurblut mit
dem Einheitlichen Européischen Code mit der Ab-
kiirzung ,,SEC* nach § 10 Absatz 8a Satz 3 und die
Verpflichtung zur Kennzeichnung von Gewebezu-
bereitungen mit dem Einheitlichen Europiischen
Code mit der Abkiirzung ,,SEC* nach § 10 Ab-
satz 8b Satz 1 sind ab dem 29. April 2017 zu erfiil-
len.*

Artikel 6¢

Anderung der Arzneimittel- und Wirkstoffher-
stellungsverordnung

§ 43 der Arzneimittel- und Wirkstoffherstel-
lungsverordnung vom 3. November 2006 (BGBI. 1
S. 2523), die zuletzt durch Artikel 1 der Verord-
nung vom 28. Oktober 2014 (BGBL. I S. 1655) geén-
dert worden ist, wird wie folgt geiindert:

1. Der Wortlaut wird Absatz 1.

2. Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

»(2) §31 Absatz8a Satz2 und Ab-
schnitt 5b sind ab dem 29. April 2017 anzuwen-
den.”
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Entwurf Beschliisse des 14. Ausschusses
Artikel 7 Artikel 7
Inkrafttreten Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absat-
zes 2 am 1. Januar 2017 in Kraft.

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Ab-
séitze 2 bis 4 am 1. Januar 2017 in Kraft.

(2) Artikel 3 tritt mit Wirkung vom ... [einset-
zen: Datum des Tages des Kabinettbeschlusses] in
Kraft.

(2) Artikel 5 Nummer 11 und Artikel 6a tre-
ten mit Wirkung vom 1. August 2014 in Kraft.

(3) Artikel 3 tritt mit Wirkung vom ... [ein-
setzen: Tag des Kabinettbeschlusses] in Kraft.

(4) Artikel 4 Nummer 0a, Nummer 2 Buch-
stabe ¢ und Artikel S Nummer 7 Buchstabe b treten
mit Wirkung vom ... [einsetzen: Tag der 3. Lesung
des Deutschen Bundestages] in Kraft.
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Bericht der Abgeordneten Ute Bertram, Dirk Heidenblut, Harald Weinberg und Maria
Klein-Schmeink

A. Allgemeiner Teil

. Uberweisung

Zu Buchstabe a

Der Deutsche Bundestag hat den Gesetzentwurf auf Drucksachen 18/9528, 18/9837 in seiner 190. Sitzung am
22. September 2016 in erster Lesung beraten und zur federfiihrenden Beratung an den Ausschuss fiir Gesundheit
iiberwiesen. Auflerdem hat er ihn zur Mitberatung an den Parlamentarischen Beirat fiir nachhaltige Entwicklung
iiberwiesen.

Zu Buchstabe b

Der Deutsche Bundestag hat den Antrag auf Drucksache 18/9671 in seiner 190. Sitzung am 22. September 2016
in erster Lesung beraten und zur federfithrenden Beratung an den Ausschuss fiir Gesundheit iiberwiesen. Aul3er-
dem hat er ihn zur Mitberatung an den Ausschuss fiir Arbeit und Soziales und den Ausschuss fiir Menschenrechte
und humanitédre Hilfe iberwiesen.

ll. Wesentlicher Inhalt der Vorlagen

Zu Buchstabe a

Der Gesetzentwurf zielt nach Angaben der Bundesregierung auf die Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergiitung fiir psychiatrische und psychosomatische Leistungen ab. Ziel sei es, die sektoreniibergreifende Be-
handlung in der psychiatrischen Versorgung zu fordern sowie die Transparenz und die Leistungsorientierung der
Vergiitung zu verbessern. Dafiir werden die Rahmenbedingungen fiir die Anwendung eines pauschalierenden
Entgeltsystems fiir die Leistungen psychiatrischer und psychosomatischer Einrichtungen (Psych-Entgeltsystem)
weiterentwickelt. An dem Ziel der leistungsorientierten Vergiitung und der verbesserten Transparenz iiber das
Leistungsgeschehen in psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen soll festgehalten werden. Die bis-
lang vorgesehene schematische Konvergenz zu landeseinheitlichen Preisen soll entfallen und die Verhandlungs-
kompetenz der Vertragsparteien vor Ort gestirkt werden. Eine sektoreniibergreifende Versorgung soll gefordert
werden. Im Einzelnen soll das Entgeltsystem als Budgetsystem ausgestaltet werden. Dabei sollen die Budgets
einzelner Einrichtungen unter Beriicksichtigung von regionalen oder strukturellen Besonderheiten in der Leis-
tungserbringung vereinbart werden. Ein leistungsbezogener Vergleich von Krankenhdusern soll als Transparen-
zinstrument dienen und verbindliche Mindestvorgaben zur Personalausstattung zu einer leitliniengerechten Be-
handlung beitragen. AuBlerdem soll das Entgeltsystem auf der Grundlage empirischer Daten kalkuliert werden,
verbunden mit der Vorgabe, dass die Erfiillung von Mindestvorgaben zur Personalausstattung Voraussetzung fiir
die Teilnahme an der Kalkulation sein soll. Die Moglichkeit zur Anwendung des Psych-Entgeltsystems auf frei-
williger Grundlage soll um ein Jahr verldngert werden und die sektoreniibergreifende Versorgung durch Einfiih-
rung einer stationsdquivalenten psychiatrischen Behandlung im héuslichen Umfeld gestarkt werden.

Der Bundesrat hat in seiner 948. Sitzung am 23. September 2016 zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung
gemiB Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes Stellung genommen und einige Anderungen vorgeschlagen. Diese
betreffen insbesondere die Bereiche der stationsdquivalenten psychiatrischen Behandlung, die Tatbestinde bei
der Vereinbarung des Gesamtbetrags, die Frage der Beteiligung der Lénder an der Festlegung einer bundesein-
heitlichen Standortdefinition und die Tarifkostenrefinanzierung fiir psychiatrische und psychosomatische Einrich-
tungen. Weitere Einzelheiten ergeben sich aus der Drucksache 18/9837.
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Die Bundesregierung hat in ihrer Gegenduflerung zu einer Reihe von Vorschldgen eine Priifung zugesagt, andere
Vorschlidge hat sie abgelehnt. Die Einzelheiten ergeben sich aus Drucksache 18/9837. Eine Priifung mit der Folge
der Umsetzung ist insbesondere bei folgenden Vorschldgen erfolgt:

*  Der Bundesrat hat im Zusammenhang mit der stationséquivalenten psychiatrischen Behandlung die Aufhe-
bung der Regelungen zum Bettenabbau gefordert. Dieser Vorschlag des Bundesrates wurde durch einen An-
derungsantrag umgesetzt, den der Ausschuss fiir Gesundheit in seiner Sitzung am 9. November 2016 be-
schlossen hat.

*  Der vom Bundesrat geforderten Flexibilitit bei der Nicht-Besetzung von vereinbarten Stellen im Rahmen
der Verhandlung des Gesamtbetrags wurde insoweit gefolgt, als dass eine voriibergehende Nicht-Besetzung
nicht zu einer Absenkung des Gesamtbetrags fiithren soll. Bei einer dauerhaften Nicht-Besetzung sollen die
Vertragsparteien auf der Ortsebene vereinbaren konnen, inwieweit eine Absenkung des Gesamtbetrags vor-
zunehmen ist.

*  Ferner wurde dem Wunsch entsprochen, die Differenzierung nach Fachgebieten im Rahmen des leistungs-
bezogenen Vergleichs verbindlich vorzugeben.

+  Ebenso wurde durch einen Anderungsantrag das Anliegen umgesetzt, den Uberweisungsvorbehalt fiir den
Zugang zu psychosomatischen Institutsambulanzen auf weitere Facharztgruppen auszudehnen.

*  Dem Vorschlag des Bundesrates, die Bestimmung einer Standortdefinition an den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss mit einem dazugehdrigen Mitberatungsrecht der Lander zu iibertragen, wurde insoweit gefolgt,
als dass neben dem Benehmen mit den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen und dem Verband der Priva-
ten Krankenversicherung der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft ebenso ein Benehmen mit den Landern herzustellen haben.

*  Gleiches gilt fiir die vom Bundesrat geforderte Modifizierung der Berechnungsgrundlage zur Bestimmung
des Pflegezuschlags fiir allgemeine Krankenhiuser.

Der Nationale Normenkontrollrat (NKR) hat gemiB § 6 Absatz 1 des Gesetzes zur Einsetzung eines Nationalen
Normenkontrollrates (NKRG) eine Stellungnahme abgegeben. Er kommt zu dem Ergebnis, dass das Gesundheits-
ministerium die Auswirkungen auf die Wirtschaft und die Verwaltung transparent und nachvollziehbar dargestellt
hat. Daher macht der Nationale Normenkontrollrat im Rahmen seines gesetzlichen Auftrags keine Einwdnde ge-
gen die Darstellungen der Gesetzesfolgen im vorliegenden Regelungsvorhaben geltend.

Zu Buchstabe b

Seit seiner Einfithrung im Jahr 2013 wird das pauschalierende Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP) heftig kritisiert, weil es die sehr individuellen und altersspezifisch entwicklungsabhéngigen Verldufe von
psychischen Erkrankungen nicht angemessen beriicksichtigt und daher zu einer unzureichenden Versorgung be-
troffener Personen oder zu einer Unterdeckung der Behandlungskosten in besonders aufwendigen Bereichen, wie
der Kinder- und Jugendpsychiatrie, fiihren kann, so die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Es bestehe damit
die groBe Gefahr, dass insbesondere Menschen mit schweren oder chronischen psychischen Erkrankungen sowie
Kinder und Jugendliche aus 6konomischen Griinden nicht mehr individuell angemessen behandelt werden. Die
Neuausrichtung des Entgeltsystems in der Psychiatrie sei daher ein richtiger Schritt und lédngst tiberfillig. Die
psychiatrische Heilbehandlung miisse immer auch individuell auf das aktuelle Befinden und das gesamte Lebens-
und Beziehungsgefiige der Patientinnen und Patienten abgestimmt sein. Deshalb sei es erforderlich, ein auf die
Besonderheiten der psychischen Erkrankungen bezogenes Entgeltsystem zu entwickeln. Im Einzelnen fordert die
Fraktion, zur Weiterentwicklung des Vergiitungssystems fiir psychiatrische und psychosomatische Leistungen
den Entwurf des PsychVVG so zu dndern, dass die Neuausrichtung des Entgeltsystems eine personenzentrierte,
qualitdtsgesicherte, leitliniengerechte und effiziente Behandlung gewéhrleistet. Die Parameter zum Zwecke der
Budgetfindung sollen deshalb so ausgewahlt werden, dass sie individuelle Ausformungen und Verlaufe psychiat-
rischer Storungsbilder beriicksichtigen und keine 6konomischen Fehlanreize zur Therapiebegrenzung setzen, ob-
wohl eine Weiterbehandlung medizinisch indiziert ist. Aulerdem sollen die fiir das Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK) zu erstellenden Angaben zur Umsetzung der Personalstandards nach der Psychiatrie-
Personalverordnung (Psych-PV) ab sofort fiir den Qualitétsvergleich transparent gemacht werden. Bis zum Vor-
liegen aktualisierter Personalstandards miisse von den Krankenhdusern die Umsetzung der Personalstandards zur
Psych-PV auch gegeniiber den Krankenkassen nachgewiesen werden. Der zur Umsetzung der UN-Konvention
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iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen und der UN-Kinderrechtskonvention in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie erforderliche Personalbedarf solle gesondert erfasst und vergiitet werden.

lll. Stellungnahmen der mitberatenden Ausschiisse

Zu Buchstabe a

Der Parlamentarische Beirat fiir nachhaltige Entwicklung hat am 13. September 2016 im Rahmen seines Auf-
trags zur Uberpriifung von Gesetzentwiirfen und Verordnungen der Bundesregierung auf Vereinbarkeit mit der
nationalen Nachhaltigkeitsstrategie gemél Einsetzungsantrag festgestellt, dass eine Nachhaltigkeitsrelevanz des
Gesetzentwurfs auf Drucksachen 18/9528, 18/9837 gegeben ist. Die Darstellung der Nachhaltigkeitspriifung im
Gesetzentwurf sei plausibel. Seine Wirkung stirke eine nachhaltige Entwicklung. Die Maflnahmen dieses Geset-
zes triigen dazu bei, dass den Belangen psychisch und psychosomatisch erkrankter Menschen besser Rechnung
getragen werden konne als bislang.

Zu Buchstabe b

Der Ausschuss fiir Arbeit und Soziales hat in seiner 93. Sitzung am 9. November 2016 mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN beschlossen zu empfehlen, den Antrag auf Drucksache 18/9671 abzulehnen.

Der Ausschuss fiir Menschenrechte und humanitiire Hilfe hat in seiner 73. Sitzung am 9. November 2016 mit
den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen DIE LINKE. und BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN beschlossen zu empfehlen, den Antrag auf Drucksache 18/9671 abzulehnen.

IV. Beratungsverlauf und Beratungsergebnisse im federfiihrenden Ausschuss

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat in seiner 85. Sitzung am 6. September 2016 beschlossen, zu dem Gesetzentwurf
der Bundesregierung auf Drucksachen 18/9528, 18/9837 vorbehaltlich der Uberweisung der Vorlagen durch das
Plenum des Deutschen Bundestages eine offentliche Anhérung durchzufiihren. Der Ausschuss hat in seiner
86. Sitzung am 21. September 2016 beschlossen, zu dem Antrag auf Drucksache 18/9671 vorbehaltlich der Uber-
weisung durch das Plenum des Deutschen Bundestages eine 6ffentliche Anhérung durchzufiihren.

In seiner 86. Sitzung am 21. September 2016 hat der Ausschuss die Beratungen iiber die Vorlagen aufgenommen.

Die Anhorung fand in der 88. Sitzung am 26. September 2016 statt. Als sachverstindige Organisationen waren
eingeladen: Aktion Psychisch Kranke e.V. (APK), AOK-Bundesverband GbR (AOK-BV), Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), Arbeitskreis der Chefarztinnen und
Chefirzte der Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie an Allgemeinkrankenhdusern in Deutschland
(ACKPA), BKK Dachverband, Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikdrzte fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie e. V. (BAG), Bundesarbeitsgemeinschaft der PatientInnenstellen und -Initiativen
(BAGP), Bundesarbeitsgemeinschaft der Tréager Psychiatrischer Krankenhduser (BAG-Psychiatrie), Bundesirz-
tekammer (BAK), Bundesdirektorenkonferenz — Verband Leitender Arztinnen und Arzte der Kliniken fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie e¢.V. (BDK), Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK), Bundesverband der Ange-
horigen psychisch Kranker e.V. (BApK), Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE), Bundesverband
Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK), Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde e.V. (BDA),
Christliche Krankenhduser in Deutschland (CKiD), Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V., Deutsche Gesell-
schaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e.V. (DGGPP), Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKIJP), Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN), Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin
und Arztliche Psychotherapie e.V. (DGPM), Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V. (DGSP), Deut-
sche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG), Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, Deutscher Ge-
werkschaftsbund (DGB), Deutscher Paritétischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V. (DPWV), Deutscher
Pflegerat e.V. (DPR) — Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege- und Hebammenwesen, Gemeinsamer Bundesaus-
schuss (G-BA), GKV-Spitzenverband, IKK e.V. — Gemeinsame Vertretung der Innungskrankenkassen, InEK
GmbH - Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus, IQTIG — Institut fiir Qualitdtssicherung und Transparenz
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im Gesundheitswesen, Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV), Marburger Bund — Verband der angestellten
und beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V., Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen e.V. (MDS), Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD), Sozialverband VdK Deutschland .V, So-
zialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFQ), ver.di - Vereinte Dienstleistungsgewerk-
schaft, Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD),
Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV), Verband der Universitétsklinika Deutschlands e.V.
(VUD), Verein Demokratischer Arztinnen und Arzte (VDAA), VPKD — Verband der Psychosomatischen Kran-
kenhéuser und Krankenhausabteilungen in Deutschland und als Einzelsachverstindige waren geladen Prof. Dr.
Dr. F. Schneider, Dr. Christoph Straub, Roman Ernst, Stefan Thewes, Prof. Dr. Heinrich Kunze, Prof. Dr. Michael
Simon und Prof. Dr. Dr. Klaus M. Beier.

Auf das entsprechende Wortprotokoll der 6ffentlichen Anhérung und die als Ausschussdrucksachen verteilten
Stellungnahmen der Sachverstidndigen wird verwiesen.

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat seine Beratungen iiber die Vorlagen in seiner 93. Sitzung am 9. November
2016 fortgesetzt und abgeschlossen. Als Ergebnis empfiehlt er mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU
und SPD gegen die Stimmen der Fraktion DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksachen 18/9528, 18/9837 in geiinderter Fassung.

In selber Sitzung hat der Ausschuss mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen
der Fraktionen DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen zu empfehlen, den Antrag auf Druck-
sache 18/9671 abzulehnen.

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat eine Reihe von Anderungen zu verschiedenen Aspekten des Gesetzentwurfs
auf Drucksachen 18/9528, 18/9837 beschlossen. Diese haben im Wesentlichen folgenden Inhalt:

*  Bei der Vereinbarung des Gesamtbetrags wird gewdhrleistet, dass fiir Verdnderungen der medizinischen
Leistungsstruktur oder der Fallzahlen eine Uberschreitung der Obergrenze moglich ist. Die Besonderheiten
der Versorgung von Kindern und Jugendlichen sind bei der Vereinbarung des Gesamtbetrags zu beriicksich-
tigen.

o Der Gesamtbetrag ist bei einer nur voriibergehenden, nicht dauerhaften Unterschreitung der vereinbarten
Stellenzahl, die vom Krankenhaus nachzuweisen ist, nicht abzusenken. Wenn bei einer dauerhaften Unter-
schreitung der vereinbarten Stellenzahl eine Absenkung des Gesamtbetrags vorgenommen wurde und spéter
eine Stellenbesetzung erfolgt, ist der Gesamtbetrag in Hohe der entstehenden zusétzlichen Kosten zu erho-
hen.

o  Fiir regionale oder strukturelle Besonderheiten in der Leistungserbringung kdnnen entweder eigenstidndige
tages-, fall- oder zeitraumbezogene Entgelte oder aber ergdnzende krankenhausindividuelle Zuschldge von
den Vertragsparteien auf der Ortsebene vereinbart werden.

e Der Personalnachweis ist bereits in den Jahren 2017 bis 2019 den Kostentrdgern vorzulegen. Zugleich sind
bei einer Unterschreitung der Psych-PV-Vorgaben eine Riickzahlung von Mitteln und eine Absenkung des
Gesamtbetrags nicht vorzunehmen, wenn die fiir Personal vereinbarten Mittel auch vollsténdig fiir Personal
verwendet wurden. Bei einer nicht zweckentsprechenden Mittelverwendung haben die Vertragspartner vor
Ort dariiber zu verhandeln, inwieweit der Gesamtbetrag abgesenkt wird.

e  Fiirdie Jahre 2017 bis 2019 wird bei einer Unterschreitung der Psych-PV-Vorgaben im Jahr 2016 eine Nach-
verhandlungsmoglichkeit von nicht besetzten Stellen eingefiihrt. Die hieraus resultierenden Personalkosten
sind vollstindig im Gesamtbetrag zu beriicksichtigen.

e  Fiir die Einfiihrung der Mindestpersonalvorgaben zum 1. Januar 2020 hat der G-BA Ubergangs- und Aus-
nahmeregelungen vorzusehen.

e  Den betroffenen medizinischen Fachgesellschaften wird fiir die Festlegung der Mindestpersonalvorgaben
durch den G-BA ein Stellungnahmerecht eingerdumt, so dass spezifische Fachexpertise frithzeitig einbezo-
gen werden kann.

o  Fiir den leistungsbezogenen Vergleich wird vorgegeben, dass die Ergebnisse nach Fachgebieten differenziert
zu untergliedern sind.
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o  Fiir die Weiterentwicklung des Prozedurenschliissels haben die Vertragsparteien auf Bundesebene fiir die
Erfassung von Aufwandsunterschieden fiir die in hochwertigen Leitlinien empfohlenen psychiatrischen und
psychosomatischen Maflnahmen Vorschldge zur Beschreibung dieser Leistungen zu machen. Zudem sind
Prozedurenschliissel zu streichen, die sich fiir Zwecke des Vergiitungssystems als nicht erforderlich heraus-
gestellt haben.

e  Bei der Umsetzung der stationsdquivalenten psychiatrischen Behandlung wird auf den vorgesehenen obli-
gatorischen Bettenabbau verzichtet. Daneben wird die bisherige Eingrenzung der stationsdquivalenten Be-
handlung auf akute Krankheitsphasen gestrichen, um eine kontinuierliche Begleitung von Patientinnen und
Patienten wéhrend einer Krankheitsphase zu ermdglichen. Zudem wird die neue Behandlungsform in die
Regelungen zur Vereinbarung wahlérztlicher Leistungen einbezogen.

e  Auf die neu vorgesehene Dateniibermittlungspflicht der psychiatrischen Institutsambulanzen zum Zwecke
der Bedarfsplanung wird verzichtet, um einen tiberméaBigen biirokratischen Aufwand bei den psychiatrischen
Institutsambulanzen zu vermeiden. Bei den psychosomatischen Institutsambulanzen wird die Ausweitung
des Uberweisungsvorbehalts auf weitere Facharztgruppen vorgesehen.

e In einem Modellvorhaben des GKV-Spitzenverbands soll untersucht werden, ob und wie eine Integration
spezieller Therapieangebote fiir Menschen mit pddophiler Neigung in die Versorgung der GKV-Versicher-
ten umgesetzt werden konnte. Fiir die Bereitstellung solcher spezialisierter Therapieangebote sollen beson-
dere Vorkehrungen getroffen werden, die in der derzeitigen Regelversorgung nicht addquat abgebildet wer-
den konnen. Zentral ist dabei die Zusicherung und die Wahrung der Anonymitdt der Patienten und die be-
gleitende wissenschaftliche Evaluierung, die durch unabhingige Experten erfolgt.

e  Zur Sicherstellung einer flaichendeckenden Versorgung mit ambulanter Soziotherapie wird eine Schiedsre-
gelung vorgegeben, um Probleme bei den Vertragsverhandlungen besser als bislang zu 16sen und damit zum
Abbau bestehender Versorgungsdefizite beizutragen.

o Die Definition der Krankenhausstandorte ist von den Vertragspartnern, dem GKV-Spitzenverband und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft, auch im Benehmen mit den Léndern zu vereinbaren.

e  Fiir die Jahre 2017 und 2018 werden die auf der Landesebene zu verhandelnde Hohe des Fixkostendegres-
sionsabschlags und die Obergrenze fiir einen erhdhten Abschlag auf der Ortsebene gesetzlich festgelegt. Der
Wert fiir die Landesebene wird auf 35 Prozent festgelegt. Die Obergrenze fiir den erhdhten Abschlag auf
Ortsebene wird auf 50 Prozent festgesetzt. Insgesamt darf damit die Hohe des Fixkostendegressionsab-
schlags in den Jahren 2017 und 2018 in keinem Fall 50 Prozent liberschreiten. Damit werden weit auseinan-
der liegende Verhandlungspositionen zur Hohe des Abschlags und langwierige Verhandlungen und Schieds-
stellenverfahren vermieden.

o Die Berechnungsweise des Pflegezuschlags wird ausgabenneutral modifiziert, damit auch Pflegepersonal
ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis bei einem Krankenhaus bei der Berechnung des Pflegezuschlags be-
rlicksichtigt wird.

o  Der Gemeinsame Bundesausschuss hat vor seinem Beschluss iiber ein gestuftes System von stationdren Not-
fallstrukturen in Krankenhdusern eine Folgenabschétzung durchzufiihren und deren Ergebnisse bei seiner
Beschlussfassung zu beriicksichtigen. Im Hinblick auf den dafiir erforderlichen Zeitbedarf werden die Fristen
fiir den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses und fiir die Vereinbarung der Héhe der Notfallzu-
und -abschlédge jeweils um ein Jahr verlédngert.

o  Fir Mehrkosten von G-BA-Richtlinien kann auch bei besonderen Einrichtungen die Obergrenze fiir den
Budgetzuwachs iiberschritten werden.

e  Zur Umsetzung einer Ubergangsfrist der EU-Kodierungs-Richtlinie hinsichtlich bestimmter technischer
Vorschriften fiir die Kodierung medizinischer Gewebe und Zellen wird den betroffenen Einrichtungen eine
Ubergangsfrist zur Anpassung ihrer IT- und Etikettierungssysteme eingerdumt.

e Es wird klargestellt, dass die durch das GKV-Finanzstruktur- und Qualitits-Weiterentwicklungsgesetz
(GKV-FQWQG) eingefiihrten Neuregelungen zur Berechnung der Zuweisungen fiir Krankengeld und Aus-
landsversicherte vom Bundesversicherungsamt (BVA) bereits ab dem RSA-Jahresausgleich fiir das Jahr
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2013 zu beriicksichtigen waren. Aulerdem wird geregelt, dass die Festlegung des RSA-Klassifikationsmo-
dells nach § 31 Absatz 4 Satz 1 Risikostruktur-Ausgleichsverordnung auch nach ihrer Bekanntgabe durch
das BVA angepasst werden konnte, um die Anderungen des GKV-FQWG bereits ab dem RSA-Jahresaus-
gleich fiir das Jahr 2013 umzusetzen. Die Anderungen treten riickwirkend zum 1. August 2014 in Kraft.

Die Anderungsantriige der Fraktionen der CDU/CSU und SPD auf den Ausschussdrucksachen 18(14)0196.2neu
und 18(14)0196.3neu wurden einstimmig angenommen.

Die Anderungsantriige der Fraktionen der CDU/CSU und SPD auf der Ausschussdrucksache 18(14)0196.6 wur-
den mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU, SPD bei Stimmenthaltung der Fraktionen DIE LINKE. und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN angenommen.

Weiterhin hat dem Ausschuss fiir Gesundheit zum Gesetzentwurf auf Drucksache 18/4095 ein Anderungsantrag
der Fraktion DIE LINKE. auf Ausschussdrucksache 18(14)0196.5neu mit folgendem Wortlaut vorgelegen:

., In Artikel 2 Nummer 4 Buchstabe d werden in Absatz 4 Satz 1 die Worter "40 Prozent der” durch das Wort "die"”
und das Wort ,,vereinbarten“ durch das Wort ,, vereinbarte “ ersetzt.

Begriindung:

Nach § 1 Abs. 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ist der Zweck der Regelungen zur Krankenhausfinanzie-
rung, ,,die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser, um eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfs-
gerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfihigen, qualitativ hochwertig und eigenverantwortlich wirt-
schaftenden Krankenhdusern zu gewdhrleisten und zu sozial tragbaren Pflegesdtzen beizutragen.

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir psychiatrische und psychosomati-
sche Leistungen (PsychVVG) wird einerseits klargestellt, dass eine Mindestausstattung mit Personal fiir eine pa-
tienten- und bedarfsgerechte Versorgung notwendig ist und von den Krankenhdusern auch verlangt wird. Ande-
rerseits sollen den Krankenhdusern die zur Finanzierung von Tariferhohungen notwendigen Mittel nur teilweise
zur Verfiigung gestellt werden. Dieses Missverhdltnis wiirde entweder zu einer — sanktionierten — Nichteinhaltung
der Vorgaben zu Personalbesetzungen fiihren, fiir die Krankenhduser auf mittlere Sicht wirtschaftlich nicht trag-
bar sein oder beides.

Dabher ist die Beschrdnkung der Refinanzierung auf nur 40 Prozent der Personalkostensteigerungen zu streichen
(s 3 Absatz 4 Satz 1 Bundespflegesatzverordnung-E).

Dieser Anderungsantrag auf Ausschussdrucksache 18(14)196.5neu wurde mit den Stimmen der Fraktionen der
CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktion DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN abgelehnt.

Zu dem Gesetzentwurf lagen dem Ausschuss fiir Gesundheit zwei Petitionen vor, zu denen der Petitionsausschuss
um eine Stellungnahme geméaB § 109 GO-BT gebeten hat.

1. Die Petentin forderte, dass das neue Entgeltsystem fiir psychiatrische und psychosomatische Krankenhduser
frithestens 2017 verbindlich eingefiihrt und die so gewonnene Zeit von Krankenhaus- und Krankenkassenvertre-
tern dafiir genutzt wird, sachgerechte Alternativen zum derzeitig geplanten System zu entwickeln.

2. Der Petent forderte, der Deutsche Bundestag moge beschlieBen, der Regierung gesetzlich zu verbieten, die
Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds fiir die medizinische Versorgung von Asylsuchenden zu verwenden.

Die Petitionen wurden in den Beratungen des Ausschusses beriicksichtigt. Der Petitionsausschuss wurde entspre-
chend informiert.

Die Fraktion der CDU/CSU war der Auffassung, dass der vorgelegte Gesetzentwurf zur Weiterentwicklung der
Versorgung und Vergiitung flir psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) eine gelungene
Modifizierung des pauschalierenden Entgeltsystems fiir die Leistungen psychiatrischer und psychosomatischer
Einrichtungen (PEPP-System) sei. Die Fachverbdnde hitten den Gesetzentwurf und diese Neuerungen begriifit.
Kiinftig sei das Entgeltsystem als Budgetsystem ausgestaltet, das den Besonderheiten der Leistungserbringung
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Rechnung trage. Durch den Vergleich der Krankenhduser werde bei der Leistungserbringung Transparenz herge-
stellt. Die sektorentibergreifende psychiatrische Versorgung werde durch die stationséquivalente Behandlung im
héuslichen Bereich wesentlich gestirkt. Der Selbstverwaltung werde durch das PsychVVG viele neue Aufgaben
bei der Implementierung des modifizierten Systems iibertragen. Den komplexen und durchaus komplizierten Um-
setzungsprozess werde man eng begleiten. Hinsichtlich der Entnahme von 1,5 Milliarden Euro aus der Liquidi-
tatsreserve zur besseren finanziellen Ausstattung des Gesundheitsfonds betonte die Fraktion, dass dies eine ein-
malige MaBnahme sei. Diese konne zwar ordnungspolitisch kritisch diskutiert werden. Allerdings bediirften be-
sondere Zeiten auch besonderer Maflnahmen. Es miissten Antworten auf die anstehenden Herausforderungen ge-
geben werden. Durch diese Entnahme konnten die tempordaren Mehrbelastungen der gesetzlichen Krankenkassen
im Jahr 2017 ausgeglichen werden.

Die Fraktion der SPD erklirte, durch die konstruktive Zusammenarbeit aller Beteiligten kdnne nun ein sehr
gutes Gesetz verabschiedet werden. Zwar werde das PEPP-System nicht génzlich abgelost. Aber Regelungen, die
zu grundsitzlichen Belastungen fiir Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit einem PEPP-Preissystem
hétten fithren konnen, seien durch die im Gesetz vorgesehene Budgetfindung abgeldst und durch ergénzenden
Anderungsantriige der Koalitionsfraktionen noch weiter verbessert worden. Damit habe man die Grundlage dafiir
geschaffen, dass schwerstpsychisch erkrankten Menschen durch beispielsweise eine nunmehr noch ausgeweitete
stationsdquivalente Therapiemdglichkeit erstmalig stationdre Behandlungsformen auch aufBlerhalb des Kranken-
hauses angeboten wiirden. Somit wiirden insgesamt durch das PsychVVG sowohl der Entgeltbereich bei den
Leistungserbringern als auch die Orientierung auf eine stirker sektoreniibergreifende Versorgung der psychisch
Erkrankten auf den richtigen Weg gebracht. Uber die Entnahme von 1,5 Milliarden Euro aus der Liquidititsre-
serve des Gesundheitsfonds habe man intensiv mit dem Koalitionspartner diskutiert. Die Begriindung, dass diese
Mittel zum Ausgleich der Mehrbelastungen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aufgrund der gesund-
heitlichen Versorgung von Asylberechtigten nach Erhalt eines Aufenthaltstitels und bei Versicherungspflicht in
der GKV dienten, halte man nach wie vor fiir politisch schwierig. Nach Auffassung der Fraktion der SPD habe
die Finanzierung dieser gesamtgesellschaftlichen Aufgabe grundsitzlich aus Steuermitteln zu erfolgen.

Die Fraktionen der CDU/CSU und SPD betonten im Zusammenhang mit der Anderung der Berechnungs-
weise fiir den Pflegezuschlag (AA 12), es sei ausdriicklicher Wille des Gesetzgebers, dass die Mittel zur
Finanzierung zusétzlichen Pflegepersonals grundsitzlich in regulire Beschéftigungsverhéltnisse von Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern miindeten.

Die Fraktion DIE LINKE. begriite sehr, dass die weit verbreitete Kritik an PEPP die Koalition zu Anderungen
veranlasst habe. Man hétte allerdings durchaus mehr machen konnen. Die Umstellung auf krankenhausindividu-
elle Entgeltverhandlungen sei zwar grundsétzlich gut. Der leistungsbezogene Vergleich, der weiterhin durch
PEPP ermittelte Daten verwende, bewirke allerdings eine Art ,,PEPP durch die Hintertiir“. Trotz einiger Verbes-
serungen bleibe damit die Grundrichtung der Finanzierungsreform falsch. Sie setze nicht auf eine bedarfsde-
ckende Finanzierung, sondern setze dhnliche Fehlanreize, wie sie durch PEPP zu befiirchten gewesen seien. Ge-
rade in der Psychiatrie und Psychosomatik kénne man nicht alle Patienten iiber einen Kamm scheren, da dieselbe
Diagnose sehr unterschiedliche Verldufe und Behandlungsstrategien umfasse. Die Aufnahme von Personalrege-
lungen in das Gesetz sei grundsitzlich positiv, allerdings wére es besser, die Entwicklung der neuen Personalvor-
gaben nicht in die Hiande der Krankenhduser und Kassen zu legen, sondern auch Wissenschaftseinrichtungen und
Patientenvertretungen hinzuzuziehen. Die Entnahme von 1,5 Milliarden Euro aus dem Gesundheitsfonds an die
Kassen bezeichnete die Fraktion als ,,Wahlkampfmanover®, da auf diese Weise die Zusatzbeitrdge im Wahljahr
stabil gehalten werden konnten. Die Begriindung, das Geld sei unter anderem fiir die Versorgung von Fliichtlingen
vorgesehen, sei fadenscheinig und schiire Ressentiments.

Die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN betonte, der Gesetzentwurf stelle einen wichtigen Fortschritt gegen-
iiber dem bisherigen System dar. Auf der einen Seite werde das reine Preissystem abgeldst und auf der anderen
Seite werde eine verbindliche Festlegung fiir eine Nachfolgeregelung der Psych-PV geschaffen. Zusitzlich gebe
es einen kleinen Einstieg in die Flexibilisierung der Versorgung. Dies seien eindeutig Schritte in die richtige
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Richtung. Die Schiedsstellenfahigkeit der Soziotherapie sei zudem sehr erfreulich. Dennoch fehlten nach wie vor
eine Leitidee, wo die Versorgung hingehen solle, sowie die Einbettung in ein Versorgungskonzept. Es gebe in
diesem Gesetzentwurf einige gute Ankniipfungspunkte fiir eine Weiterentwicklung in der néchsten Wahlperiode.
Die krankenhausbezogenen Elemente sehe die Fraktion eher kritisch. Die Begriindung fiir die Entnahme aus den
Reserven des Gesundheitsfonds, dass die Mittel fiir die Versorgung von Asylbewerbern benétigt wiirden, sei ein
richtiger ,,Fauxpas®. Bisher sei es immer gelungen klarzumachen, dass nicht die Versicherten die Kosten der
Integration von Menschen mit Fluchthintergrund tragen wiirden. Dies sei duBSerst bedauerlich und ein groBer po-
litischer Fehler.

B. Besonderer Teil

Soweit der Ausschuss fiir Gesundheit die unverdnderte Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksachen 18/95285,
18/9837 empfichlt, wird auf die Begriindung in der Drucksache verwiesen. Zu den vom Ausschuss vorgenomme-
nen Anderungen ist dariiber hinaus Folgendes zu bemerken:

Zu Artikel 1 Nummer 1 (§ 2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Um eine moglichst hohe Akzeptanz der vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft vereinbarten bundeseinheitlichen Definition von Krankenhausstandorten bei den fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Léndern zu erreichen, soll diese Definition auch im Benehmen mit den Léndern
vereinbart werden. Hierdurch wird sichergestellt, dass im Rahmen der Vereinbarung auch krankenhausplaneri-
sche Aspekte beriicksichtigt werden kdnnen. Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung soll das Benehmen mit
zwei Vertretern der Lander hergestellt werden, die von der Gesundheitsministerkonferenz der Lander benannt
werden. Vergleichbare Regelungen zur Benehmensherstellung mit den Lindern und zur Benennung von Lénder-
vertretern durch die Gesundheitsministerkonferenz der Lander sind im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
bereits an mehreren Stellen enthalten (§ 65¢ Absatz 2 Satz 4, § 92 Absatz 7e Satz 2, § 137a Absatz 7 Nummer 11
SGB V). Durch die Einbindung der Lander in der vorgesehenen Weise diirfte fiir die Lénder Erfiillungsaufwand
in nur geringfligiger GroBenordnung entstehen, sodass sich der im Gesetzentwurf flir den Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft ermittelte Erfiillungsaufwand auch nur geringfii-
gig erhohen diirfte.

Zu Artikel 1 Nummer 6 (§ 28 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Buchstabe a

Durch die Anderung wird erreicht, dass die Erhebungen fiir die Krankenhausstatistik auch Sachverhalte oder Dif-
ferenzierungsmerkmale umfassen konnen, die nicht ausdriicklich in dieser Norm genannt sind, wenn dies zur
Verbesserung der Aussagekraft der Statistik angezeigt ist. So konnen die Erhebungsmerkmale der Krankenhaus-
statistik auf der Grundlage des § 2a, der mit diesem Gesetz eingefiihrt wird, kiinftig auch die Standorte eines
Krankenhauses und dessen Ambulanzen umfassen. Andernfalls wire fiir eine Erweiterung der zu erhebenden
Sachverhalte oder der Differenzierungsmerkmale jeweils eine gesetzliche Anderung erforderlich. Fiir die Kran-
kenhéuser bleibt der Umfang der zu iibermittelnden Angaben weiterhin vorhersehbar, da es sich bei den zuséitzlich
zu erhebenden Angaben gemill Absatz 2 Satz 1 nur um solche handeln kann, die fiir die Zwecke des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes bendtigt werden. Dabei darf es sich bei der Erweiterung der Erhebungsmerkmale je-
weils nicht um personenbezogene Daten handeln. Die Festlegung der einzelnen Erhebungsmerkmale erfolgt durch
die Krankenhausstatistik-Verordnung.

Zu Buchstabe b

Durch die Anderung des Absatzes 2 wird die schon im Gesetzentwurf vorgesehene Anderung des Absatzes 4 zu
Buchstabe b.
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Zu Artikel 2 Nummer 4 (§ 3 der Bundespflegesatzverordnung)
Zu Buchstabe d (Absatz 3 Satz 1)

Durch die vorgenommene Erginzung wird klargestellt, dass Besonderheiten der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen bei der Vereinbarung des Gesamtbetrags zu beriicksichtigen sind. Dies kann sich z. B. in einem
hoheren Versorgungsaufwand oder in strukturellen Spezifika niederschlagen.

Zu Buchstabe d (Absatz 3 Satz 4 Nummer 6)
Es handelt sich um die redaktionelle Korrektur eines Verweisfehlers.
Zu Buchstabe d (Absatz 3 Satz 5)

Absatz 3 Satz 5 sieht bislang u. a. vor, dass Uberschreitungen der Obergrenze aufgrund der Tatbestiinde nach
Satz 4 Nummer 1 oder Nummer 2 nur zuldssig sind, wenn Leistungszuwichse durch zusitzliche Kapazititen auf-
grund krankenhausplanerischer Entscheidungen oder des Investitionsprogramms eines Landes begriindet sind. In
Fortfiihrung des geltenden Rechts konnen auch zukiinftig Veréinderungen der medizinischen Leistungsstruktur
oder der Fallzahlen, also die Zunahme des Versorgungsbedarfs fiir psychisch kranke Menschen, die Zulédssigkeit
der Uberschreitung der Obergrenze aufgrund der Tatbestéinde nach Satz 4 Nummer 1 oder Nummer 2 begriinden.

Zu Buchstabe d (Absatz 3 Satz 9 und 10)

Satz 8 sieht vor, dass die Vertragsparteien zu vereinbaren haben, inwieweit der Gesamtbetrag abzusenken ist,
wenn eine vereinbarte Stellenbesetzung nicht vorgenommen wurde. Durch das Einfiigen von zwei neuen Sétzen
wird einerseits mit Satz 9 gewihrleistet, dass eine nur kurzfristige Unterschreitung der vereinbarten Stellenzahl,
die sich z. B. auf Grund von Personalfluktuation ergeben kann, nicht zu einer Absenkung des Gesamtbetrags fiihrt.
Andererseits wird mit Satz 10 klargestellt, dass fiir den Fall, dass eine Absenkung des Gesamtbetrags vereinbart
wurde und das Krankenhaus zu einem spéteren Zeitpunkt zusétzliches Personal einstellt, die durch die Neuein-
stellung verursachten zusitzlichen Personalkosten in dem Gesamtbetrag fiir den folgenden Vereinbarungszeit-
raum erhdhend zu beriicksichtigen sind. Hierdurch werden die durch die Neueinstellungen verursachten Perso-
nalkosten finanziert.

Zu Buchstabe d (Absatz 4 Satz 1)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Einfligung von zwei Sétzen in Absatz 3.

Zu Buchstabe f Doppelbuchstabe bb (Absatz 5 Satz 2) und zu Buchstabe h Doppelbuchstabe aa Dreifachbuchsta-
ben aaa (Absatz 7 Satz 1 im Satzteil vor der Aufzihlung) und ccc (Absatz 7 Satz 1 Nummer 3)

Es handelt sich um redaktionelle Folgednderungen aufgrund der Einfligung von zwei Sétzen in Absatz 3.

Zu Artikel 2 Nummer 5 (§ 4 der Bundespflegesatzverordnung)

Durch die Anderung wird statt der bisherigen Kann-Regelung vorgegeben, dass die Ergebnisse des leistungsbe-
zogenen Vergleichs nach Fachgebieten untergliedert auszuweisen sind. Im Ergebnis werden damit die Vorgaben
fiir den leistungsbezogenen Vergleich verbindlicher und auch aussagekréftiger ausgestaltet. Insbesondere der Be-
reich der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist gesondert auszuweisen, um medizinische Besonderheiten dieses Fach-
gebiets bei der Vereinbarung des Gesamtbetrags nach § 3 zu beriicksichtigen.

Zu Artikel 2 Nummer 6 Buchstabe b (§ 6 Absatz 2 der Bundespflegesatzverordnung)

Durch die Anderung wird klargestellt, dass die Vertragsparteien vor Ort fiir die Vergiitung von regionalen oder
strukturellen Besonderheiten in der Leistungserbringung entweder eigenstéindige tages-, fall- oder zeitraumbezo-
gene Entgelte oder aber erginzende krankenhausindividuelle Zuschldge zu den vom Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus kalkulierten Entgelten vereinbaren konnen. Hierdurch wird die Flexibilitdt der Vertragsparteien
bei der Vereinbarung einer sachgerechten Vergiitung von regionalen oder strukturellen Besonderheiten in der
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Leistungserbringung erhoht. Die ergéinzenden Zuschlige fiir Besonderheiten in der Leistungserbringung sind jen-
seits der Vorgaben des § 5 zu vereinbaren und nach § 3 Absatz 3 Satz 4 Nummer 2 in Verbindung mit § 6 Absatz 2
Bestandteil des Gesamtbetrags.

Zu Artikel 2 Nummer 9 Buchstabe a (§ 9 Absatz 1 der Bundespflegesatzverordnung)

Um eine angemessene Transparenz des Leistungsgeschehens der psychiatrischen und psychosomatischen Versor-
gung zu gewihrleisten und einen aussagefihigen leistungsbezogenen Vergleich zu ermdglichen, ist neben der
Streichung von nicht bendtigten Schliisseln auch eine Weiterentwicklung des Prozedurenschliissels erforderlich.
Ziel muss es sein, dass Aufwandsunterschiede fiir in hochwertigen Leitlinien empfohlene psychiatrische und psy-
chosomatische MaBnahmen vollstindig erfasst werden kénnen. Durch die Anderung wird gewihrleistet, dass die
Vertragsparteien auf Bundesebene sich nicht auf die Streichung von Schliisseln beschrianken. Vielmehr sind auch
neue Prozeduren vorzuschlagen, die fiir eine sachgerechte Abbildung des Leistungsgeschehens erforderlich sind.

Zu Artikel 2 Nummer 11a (§ 13 Absatz 1 der Bundespflegesatzverordnung)

Es handelt sich um redaktionelle Folgednderungen zu der mit dem Gesetzentwurf vorgesehenen Authebung des
§ 10.

Zu Artikel 2 Nummer 13a (§ 16 der Bundespflegesatzverordnung)

Es handelt sich um eine Folgeregelung zur Einfiihrung einer stationséiquivalenten Behandlung. Die Anderung fiigt
die stationsédquivalente Behandlung von Versicherten als zusétzliche Form der stationdren Behandlung in die Re-
gelungen zur Vereinbarung iiber wahlérztliche Leistungen ein.

Zu Artikel 2 Nummer 14 (§ 18 der Bundespflegesatzverordnung)
Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa

Durch die Erginzung des Absatzes 1 um eine neue Nummer 5 wird die bisherige Anderung zu Doppelbuch-
stabe aa.

Zu den Doppelbuchstaben bb und cc
Es handelt sich um redaktionelle Folgeédnderungen aufgrund der neuen Nummer 5.
Zu Doppelbuchstabe dd

Fiir Einrichtungen, die das Vergiitungssystem nach § 17d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht bis zum
Jahr 2017 einfiihren, wird die Anwendung der Bundespflegesatzverordnung in der am 31. Dezember 2012 gel-
tenden Fassung mit der Maligabe versehen, dass § 3 Absatz 4 in der ab dem 1. Januar 2017 jeweils geltenden
Fassung entsprechend anzuwenden ist. Durch diese Regelung wird sichergestellt, dass auch die nicht optierenden
Einrichtungen in dem Zeitraum bis Ende 2017 weiterhin einen Anspruch auf eine anteilige Tarifkostenrefinanzie-
rung haben.

Zu Buchstabe b (Doppelbuchstabe bb)

Mit der Anderung wird geregelt, dass Krankenhiuser bereits fiir die Jahre 2016 bis 2019 nicht nur gegeniiber dem
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus, sondern auch gegeniiber den Kostentrigern nachzuweisen haben,
inwieweit sie die Vorgaben zur Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) zur Zahl der Personalstellen einhal-
ten. Die ndheren Einzelheiten zu der Nachweisverpflichtung werden unveréndert durch § 18 Absatz 2 Satz 4 bis 6
sowie durch die Vereinbarung der Vertragsparteien auf Bundesebene nach § 9 Absatz 1 Nummer 8 vorgegeben.
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Zu Buchstabe ¢

Der neue Absatz 3 regelt die Konsequenzen, die sich aus der Einfithrung der Nachweispflicht nach Absatz 2 Satz 2
auch gegeniiber den Kostentragern ergibt. Satz 1 sieht vor, dass soweit der Personalnachweis nach Absatz 2 Satz 2
bei der tatsdchlichen jahresdurchschnittlichen Stellenbesetzung im Referenzjahr 2016 eine Unterschreitung der
Vorgaben der Psych-PV zur Zahl der Personalstellen ausweist, fiir die Jahre 2017 bis 2019 die Finanzierung der
Nachbesetzung der nicht besetzten Stellen bis zur Hohe der Psych-PV-Vorgaben ermoglicht wird. Ziel dabei ist,
eine verbesserte Umsetzung der Vorgaben der Psych-PV zu erreichen. Hierzu sind die Kosten fiir zusétzlich zu
besetzende Stellen erhohend im Gesamtbetrag nach § 3 Absatz 2 zu beriicksichtigen.

Nach Satz 2 gilt im Hinblick auf eine Personalaufstockung zur verbesserten Umsetzung der Vorgaben der Psych-
PV, dass die hierfiir im Gesamtbetrag basiswirksam zu beriicksichtigenden, entstehenden zusitzlichen Personal-
kosten nicht durch die Obergrenze des Verdnderungswerts nach § 9 Absatz 1 Nummer 5 begrenzt werden. Viel-
mehr kann im Hinblick auf diesen Ausnahmetatbestand fiir die Vereinbarung der Gesamtbetrige fiir die Jahre
2017, 2018 und 2019 die Obergrenze iiberschritten werden. Zugleich darf nach Satz 3 trotz einer durch den Per-
sonalnachweis nach Absatz 2 Satz 2 festgestellten Unterschreitung der Psych-PV-Vorgaben weder eine Riickzah-
lung von Personalfinanzierungsmitteln vorgenommen noch der Gesamtbetrag abgesenkt werden, wenn das Kran-
kenhaus nachweist, dass es die vereinbarten Personalkosten (Abschnitt K3 nach Anlage 1 der Bundespflegesatz-
verordnung in der am 31. Dezember 2012 geltenden Fassung) insgesamt nicht unterschritten hat. Dabei sind Kos-
ten fiir Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis mit dem Krankenhaus, die den Sachkosten zugeordnet
werden, als Personalkosten zu beriicksichtigen. Wird im Rahmen der Vereinbarung des Gesamtbetrags fiir ein
folgendes Kalenderjahr festgestellt, dass die vereinbarten und entsprechend abgegrenzten Personalkosten im vo-
rangegangenen Kalenderjahr nicht unterschritten wurden, darf somit der Gesamtbetrag auch bei einer Unterschrei-
tung der Personalvorgaben der Psych-PV nicht abgesenkt werden, da von einer zweckentsprechenden Mittelver-
wendung auszugehen ist.

Ein zweckwidriger Einsatz von Mitteln, die fiir Personalkosten vereinbart wurden, liegt demgegeniiber z. B. dann
vor, wenn vom Krankenhaus Personalmittel fiir investive Zwecke eingesetzt werden. Wurden Personalmittel
zweckwidrig eingesetzt, so findet nach Satz 4 keine automatische Absenkung des Gesamtbetrags statt. Vielmehr
haben die Vertragsparteien nach § 11 zu vereinbaren, inwieweit unter Beriicksichtigung der jeweiligen Rahmen-
bedingungen eine Absenkung des Gesamtbetrags vorzunehmen ist (entsprechende Anwendung von § 3 Absatz 3
Satz 8). Nach Satz 5 finden die Sétze 1 bis 4 auch fiir den Gesamtbetrag von Krankenhdusern entsprechend An-
wendung, die im Jahr 2017 ihre Leistungen noch nicht nach dem neuen Entgeltsystem abrechnen.

Zu Artikel 4 Nummer 0a (§ 4 Absatz 2b des Krankenhausentgeltgesetzes)

Fiir die Verhandlungen der Vertragsparteien vor Ort wird fiir den erhohten Abschlag, der nach Satz 2 fiir zusétz-
liche Leistungen mit hoherer Fixkostendegression oder fiir Leistungen mit wirtschaftlich begriindeter Fallzahl-
steigerung zu verhandeln ist, fiir die Anfangsjahre 2017 und 2018 eine gesetzliche Obergrenze in Hohe von
50 Prozent vorgegeben. Durch die gesetzliche Obergrenze kdnnen sehr unterschiedliche Vorstellungen der Ver-
tragsparteien auf Ortsebene zur erhohten Abschlagshdhe und eine Vielzahl von langwierigen Schiedsstellenver-
fahren verhindert werden. Fiir die Jahre ab dem Jahr 2019 gilt fiir den erhdhten Abschlag nach Satz 2 keine ge-
setzliche Obergrenze mehr. Dabei wird davon ausgegangen, dass die Vertragsparteien vor Ort dann die bisherige
gesetzliche Obergrenze zur Orientierung fiir ihre Vereinbarungen nutzen.

Die Regelung steht im Zusammenhang mit der gesetzlichen Festlegung der Hohe des Fixkostendegressionsab-
schlags fiir die Jahre 2017 und 2018 (siche § 10 Absatz 13).

Zu Artikel 4 Nummer 0b (§ 5 Absatz 3¢ des Krankenhausentgeltgesetzes)

Nach § 5 Absatz 3c, der durch das Krankenhausstrukturgesetz eingefiihrt wurde, konnen die Krankenhduser und
Kostentrager vor Ort befristete Zuschlige fiir die Finanzierung von Mehrkosten vereinbaren, die durch Mindest-
anforderungen an die Struktur- oder Prozessqualitit in Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
zur Qualitdtssicherung entstehen. Entsprechende Mehrkosten kénnen auch in besonderen Einrichtungen entste-
hen, die zeitlich befristet vom System der Diagnosis Related Groups (DRG) ausgenommen sind und deshalb
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krankenhausindividuelle Entgelte vereinbaren. Da der Anstieg dieser krankenhausindividuellen Entgelte (die so-
genannte Erlossumme) nach geltender Rechtslage durch den Verdnderungswert begrenzt ist, kann es vorkommen,
dass besondere Einrichtungen die aus G-BA-Mindestanforderungen zur Struktur- oder Prozessqualitit resultie-
renden Mehrausgaben nicht vollsténdig refinanzieren kdnnen. Um eine entsprechende Benachteiligung besonde-
rer Einrichtungen gegeniiber DRG-Krankenhiusern zu vermeiden, sieht die Anderung vor, dass die Begrenzung
des Anstiegs der Erléssumme durch den Verdnderungswert fiir die Finanzierung von Mehrkosten, die durch Min-
destanforderungen an die Struktur- oder Prozessqualitit in G-BA-Richtlinien entstehen, nicht gilt. Insoweit sicht
die Anderung eine entsprechende Uberschreitungsmoglichkeit der Obergrenze vor, wie sie § 10 Absatz 4 Satz 4
bei der Verhandlung der Landesbasisfallwerte erdftnet.

Zu Artikel 4 Nummer Oc (§ 8 Absatz 10 Satz 4 des Krankenhausentgeltgesetzes)

Die zum 1. Januar 2017 in Kraft tretende Regelung zum Pflegezuschlag ldsst das Personal unberiicksichtigt, das
in den Krankenhédusern beschiftigt, aber nicht direkt angestellt ist. Dies sind zum Beispiel Personen mit Gestel-
lungsvertrdgen mit den Schwesternschaften des Roten Kreuzes. In der Fachserie 12 Reihe 6.3 des Statistischen
Bundesamtes werden diese Kosten nicht als Personalkosten fiir Pflege, sondern unter der Rubrik ,,nicht zuorden-
bare Personalkosten® beziehungsweise nachrichtlich als Sachkosten ausgewiesen.

Krankenhé&user, in denen eine grofliere Anzahl von Pflegekriften ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis titig ist,
sind daher bei der Berechnung des Pflegezuschlags benachteiligt. Das ist nach dem Zweck der Regelung nicht
gerechtfertigt, denn der Pflegezuschlag soll im Sinne einer besseren Patientenversorgung die Anwesenheit von
geniigend Pflegekriiften gewihrleisten, nicht deren Beschiftigungsstatus. Die Anderung nimmt daher die in der
Fachserie 12 Reihe 6.1 ausgewiesene Anzahl der Vollkrifte in der Pflege mit und ohne direktem Beschéftigungs-
verhiltnis mit dem Krankenhaus zum Mafstab. Diese Zahl wird zur Ermittlung der bundesweiten und der kran-
kenhausspezifischen Kosten in der Pflege mit den Durchschnittskosten fiir Pflegekrifte im Bund beziehungsweise
im jeweiligen Land multipliziert.

Diese Durchschnittskosten werden zwar nur auf Basis der direkt beim Krankenhaus Beschiftigten errechnet, die
moglichen Kostenunterschiede sind aber nicht so gravierend, dass sie bei der Ermittlung der krankenhausspezifi-
schen Anteile am Pflegezuschlagsvolumen ins Gewicht fallen wiirden.

Der Anteil der im Pflegedienst beschéftigten Vollkréfte ohne direktes Beschéftigungsverhiltnis bei der Einrich-
tung liegt nach den Grunddaten der Krankenhduser fiir das Jahr 2015 (Statistisches Bundesamt, Fachserie 12,
Reihe 6.1) bei 2,0 Prozent. Mit der Zielsetzung, im Kontext des Pflegezuschlags die Entwicklung dieses Anteils
im Blick zu behalten, legt das Bundesministerium fiir Gesundheit nach Verdffentlichung der Grunddaten der
Krankenhéuser fiir das Jahr 2019 durch das Statistische Bundesamt dem Ausschuss fiir Gesundheit des Deutschen
Bundestages einen Bericht zur Entwicklung des Anteils der Vollkréfte ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
beim Krankenhaus vor.

Zu Artikel 4 Nummer 1 (§ 9 Absatz 1a des Krankenhausentgeltgesetzes)

Die beiden redaktionellen Anderungen, die klarstellen, dass das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
das DRG-Institut ist, sind bereits im Gesetzentwurf enthalten.

Die Frist fiir die Vereinbarung der Hoéhe und der ndheren Ausgestaltung der Zu- und Abschlige fiir eine Teilnahme
oder Nichtteilnahme von Krankenhéusern an der Notfallversorgung durch die Selbstverwaltungspartner auf Bun-
desebene wird als Folgednderung zur Fristverlingerung fiir den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern (§ 136¢ Absatz 4 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch) verldngert. Da die Frist fiir den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses um ein Jahr auf den
31. Dezember 2017 verléngert wird, wird auch die Frist fiir die auf diesem Beschluss basierende Vereinbarung
der Selbstverwaltungspartner um ein Jahr auf den 30. Juni 2018 verléngert.
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Zu Artikel 4 Nummer 2 (§ 10 Absatz 13 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Buchstabe ¢ (Doppelbuchstabe aa)

Es handelt sich um eine Folgeénderung zu Doppelbuchstabe bb. Da die Hohe des Abschlags in den Einfithrungs-
jahren 2017 und 2018 bundeseinheitlich auf 35 Prozent festgelegt wird, hat die Vereinbarung der Vertragspartner
erstmals bis zum 30. September 2018 fiir das Jahr 2019 zu erfolgen.

Zu Buchstabe ¢ (Buchstabe bb)

Anstelle einer Vereinbarung nach Satz 1 durch die Vertragsparteien auf Landesebene wird die Hohe des Fixkos-
tendegressionsabschlags fiir die Anfangsjahre 2017 und 2018 bundeseinheitlich auf 35 Prozent festgelegt. Durch
die gesetzliche Festlegung wird auf die von den Vertragspartnern in den Lindern geduBlerten sehr unterschiedli-
chen Vorstellungen zur Abschlagshohe reagiert und in der Phase der Einfiihrung eine Vielzahl von langwierigen
Verhandlungen und Schiedsstellenverfahren verhindert. Um weit auseinander liegende Verhandlungspositionen
und konflikttrichtige Verhandlungen zu vermeiden, wird zudem fiir die Verhandlungen der Vertragsparteien vor
Ort fiir den erhohten Abschlag, der nach § 4 Absatz 2b Satz 2 fiir zusétzliche Leistungen mit hdherer Fixkosten-
degression oder fiir Leistungen mit wirtschaftlich begriindeter Fallzahlsteigerung zu verhandeln ist, fiir die Jahre
2017 und 2018 eine gesetzliche Obergrenze vorgegeben (siche § 4 Absatz 2b).

Fiir die Jahre ab dem Jahr 2019 ist die Hohe des Abschlags nach § 10 Absatz 13 Satz 1 durch die Vertragsparteien
auf Landesebene zu vereinbaren. Dabei wird davon ausgegangen, dass die Vertragsparteien dann die bisherigen
gesetzlichen Werte als Basis fiir ihre Verhandlungen nutzen.

Zu Artikel 4 Nummer 3 (§ 21 Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Buchstabe b

Es wird klargestellt, dass zu den vom Krankenhaus zu iibermittelnden Kennzeichen nach § 293 Absatz 6 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch die Kennzeichen der Standorte des Krankenhauses gehoren, die an der Behand-
lung beteiligt sind. Hierdurch sollen Auslegungsunsicherheiten vermieden werden. Wiirde je Krankenhausfall nur
ein Standortkennzeichen iibermittelt, bliebe die Regelung hinter dem geltenden Recht zuriick, das auch die Uber-
mittlung eines Kennzeichens fiir den entlassenden Standort vorsieht.

Zu Artikel 5 Nummer 1 des Gesetzentwurfs (§ 37a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Regelung, nach der der Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach
§ 92 insbesondere die Voraussetzungen, unter denen auch Psychotherapeuten zur Verordnung von Soziotherapie
berechtigt sind, und den Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des verordnenden Psychotherapeuten mit dem
Leistungserbringer bestimmen soll, ist nicht erforderlich. Das angestrebte Regelungsziel ist auch ohne die aus-
driickliche Ergédnzung in § 37a Absatz 2 Nummer 3 und 5 erreicht. Die Verordnungsbefugnisse von Psychothera-
peuten und die damit verbundenen Regelungsbefugnisse des Gemeinsamen Bundesausschusses sind durch die
bereits im Rahmen des GKV-Versorgungsstirkungsgesetzes vorgenommene Anderung des § 73 Absatz 2 hinrei-
chend klargestellt.

Zu Artikel 5 Nummer 1 (§ 39 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Buchstabe b

Durch die Anderung wird auf eine einschriinkende Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der stationséiquivalenten
Behandlung verzichtet mit dem Ziel, die stationsdquivalente Behandlung zu erleichtern. Die stationsidquivalente
Behandlung soll eine kontinuierliche Begleitung von Patientinnen und Patienten wéhrend einer Krankheitsphase
ermdglichen, um stationdre Aufnahmen zu vermeiden. Eine stationsédquivalente Behandlung nur wihrend einer
akuten Krankheitsphase konnte dagegen dazu fiithren, dass sie vorrangig bei Spontaninterventionen zur Anwen-
dung kommt.
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Zu Artikel 5 Nummer 1a (§ 65d des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Sexueller Missbrauch von Kindern stellt in Deutschland nach {ibereinstimmenden Auffassungen aus Wissen-
schaft, Bevolkerung und Politik ein gesellschaftlich relevantes Problem dar. Die Ursachen sexuellen Missbrauchs
sind vielfiltig; nach Schétzungen handelt es sich bei den Tétern zu etwa 40 Prozent um Menschen mit einer
padophilen Neigung. Geschitzte 60 Prozent der Téter sind nicht padophil; Missbrauchshandlungen sind hier eher
eine Art Ersatzhandlung, oftmals bedingt durch anderweitige psychische Stérungen. In jedem Fall ist begangenen
sexuellen Ubergriffen auf Kinder mit den geltenden Regelungen des Strafrechts zu begegnen.

Es muss dariiber hinaus aber auch priventiv darauf hingewirkt werden, dass mégliche drohende sexuelle Uber-
griffe auf Kinder nicht begangen werden. Bei Missbrauchshandlungen, die auf padophile Neigungen zuriickzu-
fithren sind, kann hierzu auch im Gesundheitswesen ein wichtiger Beitrag geleistet werden.

Nach nationalen und internationalen Standards handelt es sich bei der Pddophilie um eine Variante der Sexual-
priferenz, die sich sehr héufig als krankheitswertig darstellt, z. B. durch den individuellen Leidensdruck, durch
Schwierigkeiten der Trieb- und Impulskontrolle oder durch anderweitige komorbide psychische Stérungen. Dem-
entsprechend gibt es bereits vereinzelt spezialisierte Therapieangebote, an die sich Menschen, die sich sexuell zu
Kindern hingezogen fiithlen, wenden konnen. Dort sollen sie lernen, mit ihren Neigungen so umzugehen und sie
so zu kanalisieren, dass sie sie nicht ausleben, sondern sicher kontrollieren. Kern der therapeutischen Intervention
sind Beratung, kognitiv-verhaltenstherapeutische und sexualmedizinische Ansétze, zum Teil auch mit einer be-
gleitenden, den Sexualtrieb dimpfenden medikamentdsen Therapie.

Eine wichtige Bedingung fiir ein Angebot medizinisch-therapeutischer Leistungen fiir Menschen mit padophilen
Storungen ist die Zusicherung und die Wahrung der Anonymitdt. Denn die drohende Stigmatisierung bei Be-
kanntwerden der Diagnose Padophilie — auch gegeniiber der Krankenkasse oder dem Krankenversicherungsun-
ternehmen — soll nicht zum Verzicht auf eine notwendige und insbesondere auch dem Schutz von Kindern vor
sexuellem Missbrauch dienende Therapie fithren. Dies bedeutet jedoch auch, dass die Leistungserbringung in
diesem Bereich die Erprobung neuer Verfahrens-, Organisations-, Finanzierungs- und Vergiitungsformen erfor-
dert. Im Hinblick auf den zu erwartenden Finanzierungsbedarf fiir solche Modellvorhaben wird die Férdersumme
von 5 Millionen Euro pro Kalenderjahr festgelegt.

Durch die Regelung entsteht nur geringer Erfiillungsaufwand beim Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband) fiir die Aufstellung der Forderkriterien, die zu treffenden Férderentscheidungen und die
Vergabe des Evaluierungsauftrags. Die konkrete Hohe des Aufwandes fiir die Forder- und Vergabeentscheidun-
gen hingt mafgeblich von den vom GKV-Spitzenverband erst noch zu entwickelnden Forderkriterien ab und ist
daher derzeit nicht konkret bezifferbar.

Zu Absatz 1

Die Forderung des GKV-Spitzenverbandes soll Leistungserbringern zu Gute kommen, an die sich Menschen mit
einer padophilen Sexualpréiferenz wenden konnen, die sich freiwillig in Therapie begeben wollen. Die Férderung
soll damit dazu beitragen, dass pidophile Neigungen kontrolliert und therapiert und damit sexuelle Ubergriffe auf
Kinder verhindert werden. Forderungsféhig sind nur Leistungserbringer, die an der vertragsirztlichen Versorgung
teilnehmen. Dies sind beispielsweise Vertragsirzte, Psychotherapeuten oder ermichtigte Arzte und Einrichtungen
wie Hochschulambulanzen oder psychiatrische Institutsambulanzen. Dies dient u. a. der Qualitdtssicherung der
angebotenen Therapieleistungen.

Die Modellvorhaben sind zeitlich zu befristen; es gelten die in § 63 Absatz 5 festgelegten Zeitrdume. Fiir die
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten der Patienten gelten die Vorgaben nach den Vor-
schriften des § 63 Absatz 3 Satz 1 und 4, Absatz 3a und 5 entsprechend. Damit kann in den Modellvorhaben von
den Vorgaben des Zehnten Kapitels mit einer schriftlich erteilten Einwilligung der an den Modellvorhaben teil-
nehmenden Patienten abgewichen werden, soweit es fiir das Modellvorhaben erforderlich ist. Fiir die mit der
Einwilligung verbundenen Vorgaben zur Information der Patienten sowie zum Widerruf gilt § 63 Absatz 3a. So-
weit in Modellvorhaben von den Vorgaben des Zehnten Kapitels abgewichen wird, sind die Modellvorhaben auf
langstens fiinf Jahre zu befristen, personenbezogene Daten der Patienten, die in Abweichung vom Zehnten Kapitel
erhoben, verarbeitet und genutzt worden sind, sind unverziiglich nach Abschluss des Modellvorhabens zu 16schen
und die Bundesbeauftrage fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit oder die Landesbeauftragten fiir den
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Datenschutz sind — soweit zustindig — rechtzeitig vor Beginn des Modellvorhabens zu unterrichten (§ 63 Ab-
satz 5). Da die Zusicherung und Wahrung der Anonymitét der teilnehmenden Patienten beim Leistungsbezug und
bei der Leistungsabrechnung eine wichtige Bedingung fiir die Inanspruchnahme des Angebotes medizinisch-the-
rapeutischer Leistungen fiir Menschen mit padophilen Stérungen darstellt, gelten die Regelungen zur Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten nach den Vorschriften des § 63 Absatz 3 Satz 1 und 4, Ab-
satz 3a und 5 mit der Maf3gabe, dass die Anonymitdt der an diesen Modellvorhaben teilnehmenden Patienten zu
gewihrleisten ist. Eine Einschrinkung der Anonymitdt kommt nur in Betracht, soweit die Patienten darin einwil-
ligen, z. B. fiir die Nutzung pseudonymisierter Daten im Rahmen der Evaluation oder ein freiwilliger Ubergang
in den Leistungsbezug in der Regelversorgung.

Zu Absatz 2

Die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung ist ein zentrales Element dieser Modellvorhaben. Absatz 2
siecht daher eng angelehnt an § 65 vor, dass der GKV-Spitzenverband eine wissenschaftliche Begleitung und Aus-
wertung der Modellvorhaben im Hinblick auf die Erreichung der Ziele der Modellvorhaben nach allgemein aner-
kannten wissenschaftlichen Standards zu veranlassen hat. Die Regelung sieht als Ziel dieser wissenschaftlichen
Begleitung und Auswertung zudem ausdriicklich die Erreichung moglichst hochwertiger Evidenz zur Wirksam-
keit der Therapieangebote nach Absatz 1 vor. Dabei sind die Besonderheiten der paddophilen Sexualstérungen zu
beriicksichtigen. Hintergrund ist, dass sich im Hinblick auf den Charakter der Péddophilie als eine mit potenziell
strafrechtlich relevantem Verhalten verbundene psychische Storung methodische — und auch ethische — Grenzen
der Evaluierung ergeben konnen. Eventuell hieraus resultierende methodische Beschrinkungen sind insoweit zu
tolerieren. Weitere Beschrinkungen kdnnen sich aus der zu beachtenden Anonymitét der Betroffenen als wichtige
Bedingung fiir die Inanspruchnahme des Angebotes medizinisch-therapeutischer Leistungen fiir Menschen mit
padophilen Stdrungen ergeben.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, dass der von unabhéngigen Sachverstindigen auf der Grundlage und unter Einbeziehung von
externem Sachverstand zu erstellende Bericht nach Absatz 2 {iber die Ergebnisse der Auswertung zu verdffentli-
chen ist. Zentral ist dabei, dass die Evaluation auf der Grundlage und unter Einbeziehung von unabhéngigem
Sachverstand durchzufiihren ist, um den Besonderheiten dieser Modellvorhaben und Therapieangebote Rechnung
zu tragen. Fiir die Unabhingigkeit der Sachverstindigen ist insbesondere entscheidend, dass diese nicht in einem
Beschiftigungsverhiltnis zu Krankenkassen oder Kassendrztlichen Vereinigungen stehen oder als Leistungser-
bringer oder deren Angestellte titig sind. In Frage kommen insbesondere unabhéngige Forschungseinrichtungen,
wie z. B. das Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.

Zu Absatz 4

Da sich padophile Betroffene in den meisten Féllen nur unter der Voraussetzung der Anonymitét des Leistungs-
bezugs und der Leistungsabrechnung in ein derartiges Therapieprogramm begeben, scheiden die {iblichen, perso-
nenbezogenen Finanzierungs- und Abrechnungsverfahren der gesetzlichen Krankenversicherung aus. Praktiziert
werden soll stattdessen eine einrichtungsbezogene Forderung iiber ein Umlageverfahren, das alle Krankenkassen
gemessen an ihrer Versichertenzahl an der Finanzierung beteiligt.

Die Forderung durch die gesetzliche Krankenversicherung bezieht sich auf die Leistungen, die primér der Kran-
kenbehandlung zuzuordnen sind. Der Forderumfang ist insoweit zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem
forderfihigen Leistungserbringer zu vereinbaren. An der Finanzierung des gesamten Modellvorhabens konnen
sich daher weitere private und o&ffentliche Einrichtungen, einschlieflich Ministerien auf Bundes- und Landes-
ebene, beteiligen, etwa durch private Spenden oder finanzielle Férderungen. Dies kann beispielsweise im Hinblick
auf die Kosten solcher Leistungen erfolgen, die die geforderte Einrichtung ebenfalls erbringt, die aber nicht un-
mittelbar dem Bereich der Krankenbehandlung zuzuordnen sind (etwa fiir Offentlichkeitsarbeit).

Aufgrund der Anonymitit des Angebotes ist damit zu rechnen, dass sich unter den Patienten der geforderten
Einrichtung auch privat Krankenversicherte befinden kénnen. Deshalb kdnnen sich auch private Krankenversi-
cherungen oder der Verband der Privaten Krankenversicherung an einem solchen Modellvorhaben beteiligen.

Es wird vorgegeben, dass Bereinigungen nach § 64 Absatz 3, die bei Modellvorhaben nach § 63 Absatz 1 und
§ 64a durchzufiihren sind, bei Modellvorhaben nach § 65d nicht durchgefiihrt werden. Der Aufwand fiir die
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Durchfiihrung der Bereinigungen wére voraussichtlich grofer als der festgelegte Forderbetrag bzw. das potenzi-
elle Bereinigungsvolumen je Krankenkasse.

Zu Artikel 5 Nummer 3 des Gesetzentwurfs (§ 101 Absatz 1 Satz 10 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 101 Absatz 1 Satz 10 in der Fassung des Gesetzentwurfs verpflichtet psychiatrische Institutsambulanzen, stand-
ortbezogen die zur Leistungserbringung eingesetzten personellen Kapazititen an den Landesausschuss zu iiber-
mitteln. Mit der Anderung wird die Ubermittlungspflicht aufgehoben. Die Anderung dient dem Ziel, einen iiber-
maéaBigen biirokratischen Aufwand bei den psychiatrischen Institutsambulanzen zu vermeiden. Sofern keine be-
lastbaren Daten aus dem fachgebietsspezifischen Versorgungsspektrum eines niedergelassenen Vertragsarztes
vorliegen, bleibt es damit bei der in der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vorge-
sehenen pauschalen Anrechnung.

Zu Artikel 5 Nummer 4 des Gesetzentwurfs (§ 109 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Durch die Anderung wird vermieden, dass die Krankenhiuser, die stationsiquivalente Behandlung durchfiihren,
hinsichtlich ihrer Bettenkapazitit einem verpflichtenden Bettenabbau unterliegen. Ein verpflichtender Abbau von
Betten als Folge der Durchfiihrung stationsédquivalenter Behandlung konnte sich negativ auf die Bereitschaft der
Krankenhéuser auswirken, sich fiir die Durchfiihrung dieser neuen Behandlungsform zu entscheiden. Hinzu
kommt, dass auch bei Patienten, die stationsdquivalent behandelt werden, ein Riickgriff auf die Krankenhaus-
strukturen erforderlich sein kann, wenn kurzfristige Verschlechterungen des Gesundheitszustandes der Betroffe-
nen eine stationire Aufnahme erforderlich machen. Derzeit liegen auch noch keine gesicherten Erkenntnisse vor,
in welchem Umfang Bettenkapazititen auf Grund der stationsdquivalenten Behandlung entbehrlich werden. Dies
wird im Rahmen der vorgesehenen Evaluation der stationsdquivalenten Behandlung zu untersuchen sein.

Zu Artikel 5 Nummer 2 (§ 115d des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Absatz 1 Satz 1

Es handelt sich um eine Folgeinderung zur Anderung in Artikel 5 Nummer 2 (§ 39 Absatz 1).
Zu Absatz 2

Zu den Nummern 3 und 4

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Aufhebung von Artikel 5 Nummer 4 (§ 109 Absatz 1).

Zu Artikel 5 Nummer 3 (§ 118 Absatz 3 Satz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die ambulante drztliche Behandlung in einer psychosomatischen Institutsambulanz kann nur auf Uberweisung in
Anspruch genommen werden. Um den flaichendeckenden Zugang zu einer Behandlung in einer psychosomati-
schen Institutsambulanz zu erleichtern, wird die regelhafte Beschrinkung der Uberweisung auf Fachirzte fiir psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie auf Arzte mit einer dquivalenten Weiterbildung oder Zusatzweiter-
bildung erweitert. Dies konnen insbesondere Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Fachérzte mit
der Zusatzweiterbildung fachgebundene Psychotherapie sein.

Zu Artikel 5 Nummer 4 (§ 132b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die ambulante Soziotherapie nach § 37a ist eine Leistung fiir Versicherte, die wegen schwerer psychischer Er-
krankung nicht in der Lage sind, drztliche oder drztlich verordnete Leistungen selbstindig in Anspruch zu nehmen.
Soziotherapie soll dazu beitragen, Krankenhausaufenthalte zu vermeiden oder zu verkiirzen. Sie leistet damit ei-
nen unverzichtbaren Beitrag fiir die medizinische Versorgung besonders vulnerabler Personengruppen. Die Si-
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cherstellung einer flichendeckenden Versorgung mit ambulanter Soziotherapie ist daher von besonderer Bedeu-
tung. Die Umsetzung der Leistungen der ambulanten Soziotherapie erfolgt in den Landern jedoch sehr unter-
schiedlich, in vielen Lindern nur unzureichend.

Wesentliche Hindernisse, die zu den bestehenden Versorgungsdefiziten beitragen, sind Probleme bei den Ver-
tragsverhandlungen zwischen den Krankenkassen und den Leistungserbringern, insbesondere hinsichtlich der
Vergiitung der Leistungen. Zwar ist der als Kann-Regelung ausgestalteten Formulierung in § 132b zu entnehmen,
dass es keinen uneingeschrankten Anspruch auf Abschluss eines Versorgungsvertrags geben kann. Jedoch redu-
ziert sich das Ermessen der Krankenkassen angesichts des Leistungsanspruchs des Versicherten und der Vorgabe
der bedarfsgerechten Versorgung regelméBig so weitgehend, dass eine Schiedsregelung fiir die Fille, in denen
sich die Vertragspartner nicht einigen, sinnvoll fiir Abhilfe sorgen und zu einer Sicherstellung einer bedarfsge-
rechten Versorgung beitragen kann.

Zu Artikel 5 Nummer 6 (§ 136a Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Buchstabe a
Die Sétze 1 bis 3 entsprechen dem Gesetzentwurf.

Mit der Erginzung des § 136a Absatz 2 wird geregelt, dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) bei der
Festlegung der Mindestvorgaben zur Personalausstattung notwendige Ausnahmetatbestinde und Ubergangsrege-
lungen festzulegen hat. Damit wird dem G-BA ausdriicklich aufgegeben, sich insbesondere mit moglichen Um-
setzungsschwierigkeiten zu befassen, die mit der Einfilhrung von verbindlichen Mindestvorgaben zum 1. Ja-
nuar 2020 verbunden sein kénnen. Er hat danach beispielsweise die Erforderlichkeit von Ubergangsfristen oder
Ausnahmen im Hinblick auf eine Gefahrdung der flichendeckenden Versorgung der Patienten zu priifen. Von
Bedeutung sein kdnnen dabei insbesondere Umsetzungshindernisse, die von der einzelnen Einrichtung nicht zu
beeinflussen sind, wie beispielsweise ein etwaiger Fachkriftemangel auf dem Arbeitsmarkt. Ebenso kommen
Ausnahmen bei strukturellen und organisatorischen Besonderheiten in Betracht, um beispielsweise besonderen
Versorgungsstrukturen und Therapiekonzepten Rechnung zu tragen.

Zudem wird geregelt, dass die betroffenen medizinischen Fachgesellschaften beteiligt werden, indem sie Gele-
genheit zur Stellungnahme erhalten, die der G-BA zu beriicksichtigen hat.

Zu den Buchstaben b, ¢ und d

Es handelt sich um redaktionelle Folgeinderungen aufgrund der Einfiigung der neuen Sétze 4 bis 6.

Zu Artikel 5 Nummer 7 (§ 136¢ des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Buchstabe a

Die Anderungen entsprechen dem Gesetzentwurf.

Zu Buchstabe b

Durch die Regelung unter Doppelbuchstabe aa wird die Frist fiir den Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses iiber ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern um ein Jahr bis zum 31. Dezem-
ber 2017 verldngert. Dies ist eine notwendige Folgednderung zu der Regelung unter Doppelbuchstabe bb, durch
die der Gemeinsame Bundesausschuss verpflichtet wird, vor seinem Beschluss eine Folgenabschétzung durchzu-
filhren und deren Ergebnisse bei seiner Beschlussfassung zu beriicksichtigen. Wegen des Zeitbedarfs fiir eine
belastbare Folgenabschitzung ist der Beschluss erst bis zum 31. Dezember 2017 zu treffen. Eine aussagekriftige
Folgenabschitzung, z. B. im Hinblick auf die Patientenversorgung sowie auf die Versorgungsstrukturen, ist er-
forderlich, weil die bislang vorliegenden Konzepte fiir ein gestuftes System von Notfallstrukturen stark voneinan-
der abweichen und die jeweiligen Auswirkungen nicht hinreichend abschitzbar sind. Insbesondere wird noch
nicht deutlich genug, welche Auswirkungen die vorliegenden Konzepte auf die Funktions- und Tragfahigkeit des
sensiblen Bereichs der stationdren Notfallversorgung haben. Daher wird der Gemeinsame Bundesausschuss be-
auftragt, entsprechende Analysen durchzufiihren und bei seiner Beschlussfassung zu beriicksichtigen.



Drucksache 18/10289 (neu) — 56— Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

Zu Artikel 5 Nummer 11 (§ 269 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Es wird klargestellt, dass die durch das GKV-Finanzstruktur- und Qualitits-Weiterentwicklungsgesetz (GKV-
FQWG) eingefiihrten Neuregelungen zur Berechnung der Zuweisungen fiir Krankengeld und fiir Auslandsversi-
cherte im Risikostrukturausgleich vom Bundesversicherungsamt (BVA) schon ab dem fiir das Jahr 2013 durch-
gefiihrten Jahresausgleich zu beriicksichtigen waren. Diese Klarstellung tritt — ebenso wie die Neuregelung des
§ 269 durch das GKV-FQWG — mit Wirkung vom 1. August 2014 in Kraft.

Auch wenn sich diese Klarstellung damit auf Jahresausgleiche bezieht, die das BVA schon durchgefiihrt hat, steht
das verfassungsrechtliche Riickwirkungsverbot einer riickwirkenden Klarstellung nicht entgegen. Bei dem aus
dem Rechtsstaatsprinzip folgenden Riickwirkungsverbot geht es in erster Linie um den grundrechtlich verbiirgten
(Vertrauens-)Schutz des einzelnen Biirgers. Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts nehmen
Krankenkassen aber als dem Staat eingegliederte Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts der Sache nach Aufga-
ben in mittelbarer Staatsverwaltung wahr und konnen insoweit nicht zugleich Verpflichtete und Adressatinnen
der Grundrechte sein. Juristische Personen des offentlichen Rechts kdnnen sich nur dann auf Vertrauensschutz
berufen, wenn sie von der Verfassung eine eigenstindige und unabhingige Stellung zugewiesen bekommen ha-
ben, die hinsichtlich der durch das Rechtsstaatsprinzip geschiitzten Interessen der eines Grundrechtstriagers ver-
gleichbar ist und die deshalb aufgrund der Vorgaben der Verfassung auch gleichwertigen Schutz genieft. Dies ist
bei Krankenkassen aber nicht der Fall. AuBBerdem wird durch die riickwirkende Klarstellung keine Krankenkasse
schlechter gestellt, als sie auf Grund der Bescheide des BV A iiber die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds
(Risikostrukturausgleich) in den Jahresausgleichen 2013 und 2014 steht.

Zu Artikel 5 Nummer 14 (§ 295 Absatz 1b Satz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeinderung zu der Anderung von Artikel 5 Nummer 3 des Gesetzent-
wurfs (Aufhebung der durch den Gesetzentwurf in § 101 Absatz 1 Satz 10 eingefligten Dateniibermittlungs-
pflicht).

Zu Artikel 6a (§ 31 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung)
Zu Nummer 1

Mit der Anderung wird sichergestellt, dass die Festlegung des Klassifikationsmodells nach § 31 Absatz 4 Satz 1
nach ihrer Bekanntgabe durch das Bundesversicherungsamt (BVA) angepasst werden kann, um die Anderungen
des GKV-Finanzstruktur- und Qualitéts-Weiterentwicklungsgesetz im Risikostrukturausgleich bereits ab dem
Jahresausgleich fiir das Jahr 2013 umzusetzen.

Zu Nummer 2

Durch die Anderung wird das BVA verpflichtet, die unterjihrigen Anpassungen des Klassifikationsmodells fiir
die Ausgleichsjahre 2013 und 2014 an die gednderten rechtlichen Vorgaben in gleicher Weise bekannt zu machen
wie unterjahrige Anpassungen auf Grund von Aktualisierungen der Kodierung der Diagnosen oder der Arznei-
mittelklassifikation.

Zu Artikel 6b (§ 142a des Arzneimittelgesetzes)

Mit § 142a Absatz 3 wird in Ergénzung zum Gesetz zur Umsetzung der Richtlinien (EU) 2015/566 und (EU)
2015/565 zur Einfuhr und zur Kodierung menschlicher Gewebe und Gewebezubereitungen (BGBL. I S. ...) die
Ubergangsfrist fiir die Kodierung von himatopoetischen Stammgzellzubereitungen aus dem peripheren Blut oder
aus dem Nabelschnurblut und Gewebezubereitungen entsprechend Artikel 2 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie (EU)
2015/565 der Kommission vom 8. April 2015 zur Anderung der Richtlinie 2006/86/EG hinsichtlich bestimmter
technischer Vorschriften flir die Kodierung menschlicher Gewebe und Zellen (ABI. L 93 vom 9.4.2015, S. 43, im
Folgenden Kodierungs-Richtlinie) umgesetzt.
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Zu Artikel 6¢ (§ 43 der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung)

Mit § 43 Absatz 2 wird in Ergénzung zum Gesetz zur Umsetzung der Richtlinien (EU) 2015/566 und (EU)
2015/565 zur Einfuhr und zur Kodierung menschlicher Gewebe und Gewebezubereitungen die Ubergangsfrist fiir
die Kodierung von hdmatopoetischen Stammzellen und Stammzellzubereitungen aus dem peripheren Blut oder
aus dem Nabelschnurblut sowie von menschlichen Gewebe und Gewebezubereitungen (BGBI. I ...) entsprechend
Artikel 2 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie (EU) 2015/565 der Kommission vom 8. April 2015 zur Anderung der
Richtlinie 2006/86/EG hinsichtlich bestimmter technischer Vorschriften fiir die Kodierung menschlicher Gewebe
und Zellen (ABI. L 93 vom 9.4.2015, S. 43, im Folgenden Kodierungs-Richtlinie) umgesetzt. Es handelt sich um
eine Folgednderung zu Artikel 6b.

Zu Artikel 7 (Inkrafttreten)

Zu Absatz 1

Absatz 1 wird im Hinblick auf die neuen Absitze 2 und 4 redaktionell angepasst.
Zu Absatz 2

Die Anderungen des § 269 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) und des § 31 der Risikostruktur-Aus-
gleichsverordnung sollen am gleichen Tag in Kraft treten wie die Anderungen dieser Vorschriften durch das
GKV-Finanzstruktur- und Qualitits-Weiterentwicklungsgesetz. Zur Vereinbarkeit des riickwirkenden Inkrafttre-
tens mit dem verfassungsrechtlichen Riickwirkungsverbot wird auf die Ausfithrungen in der Begriindung zu Ar-
tikel 5 Nummer 11 (Anderung des § 269 SGB V) verwiesen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt inhaltsgleich das bisher durch Artikel 7 Absatz 2 des Gesetzentwurfs vorgegebene Inkrafttreten
der Anderungen zum Fixkostendegressionsabschlag zum Tag des Kabinettbeschlusses.

Zu Absatz 4

Der neue Absatz 4 regelt, dass Artikel 4 Nummer 0a, Nummer 2 Buchstabe ¢ und Artikel 5 Nummer 7 Buch-
stabe b riickwirkend am Tag der 3. Lesung des Deutschen Bundestages in Kraft treten.

Die in Artikel 4 Nummer 0a und Nummer 2 Buchstabe ¢ vorgenommenen Anderungen von § 4 Absatz 2b und
§ 10 Absatz 13 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) treffen gesetzliche Festlegungen zur Hohe des
Fixkostendegressionsabschlags fiir die Jahre 2017 und 2018. Der neue § 4 Absatz 2b Satz 9 KHEntgG fiihrt fiir
die Jahre 2017 und 2018 fiir die Vereinbarung eines erhdhten Fixkostendegressionsabschlags durch die Vertrags-
parteien vor Ort eine gesetzliche Obergrenze ein. Der neue § 10 Absatz 13 Satz 3 KHEntgG ersetzt fiir diese Jahre
die Verhandlungen der Vertragsparteien auf Landesebene zur Hohe des Fixkostendegressionsabschlags. Beide
Regelungen sollen deshalb bereits am Tag der 3. Lesung des Gesetzentwurfs im Deutschen Bundestag in Kraft
treten.

Mit der in Artikel 5 Nummer 7 Buchstabe b vorgesehenen Anderung des § 136¢c Absatz 4 SGB V wird der Ge-
meinsame Bundesausschuss verpflichtet, vor seinem Beschluss iiber ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhéusern eine Folgenabschitzung durchzufiihren. Wegen des hierfiir entstehenden Zeitbedarfs, wird
zugleich die bislang vorgesehene Frist fiir den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (derzeit: 31. De-
zember 2016) um ein Jahr verldngert. Dementsprechend muss die Regelung vor dem Jahresende 2016 in Kraft
treten.

Berlin, den 9. November 2016

Ute Bertram Dirk Heidenblut Harald Weinberg Maria Klein-Schmeink
Berichterstatterin Berichterstatter Berichterstatter Berichterstatterin
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