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Beschlussempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss)

a) zu dem Gesetzentwurf der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP
— Drucksache 20/1331 —

Entwurf eines Gesetzes zur Zahlung eines Bonus fiir Pflegekrafte in
Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen
(Pflegebonusgesetz)

b) zu dem Antrag der Fraktion der CDU/CSU
— Drucksache 20/1014 —

Bonuszahlung fiir Leistung der Medizinischen Fachangestellten,
Zahnmedizinischen Fachangestellten sowie Beschaftigter im
Rettungswesen in der Corona-Pandemie — Nachhaltige Starkung des
Berufsbilds der Medizinischen Fachangestellten jetzt voranbringen

A. Problem
Zu Buchstabe a

Nach Ansicht der Gesetzesinitianten stellt die andauernde Coronavirus-SARS-
CoV-2-Pandemie das Pflegepersonal in Krankenhdusern und in der Langzeit-
pflege vor besondere Belastungen, die durch die Zahlung eines Pflegebonus ho-
noriert werden sollen. Zudem wollen die Gesetzesinitianten die Umsetzung der
Regelungen der §§ 72 und 82c des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) zur
Zahlung einer Entlohnung mindestens in Tarifhohe fiir Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer in Pflege und Betreuung durch entsprechende Umsetzungsvor-
schriften vorantreiben und die Liquiditit der Krankenh&user, die bislang noch kei-
nen krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert mit den Kostentrigern verein-
bart hitten, stirken.
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Um diese besonderen Belastungen des Pflegepersonals in Krankenhdusern und in
der Langzeitpflege anzuerkennen, wollen die Gesetzesinitianten kurzfristig finan-
zielle Mittel flir die Zahlung einer Pramie bereitstellen. Es sollen 500 Millionen
Euro fiir Pramienzahlungen im Krankenhausbereich verwendet und weitere 500
Millionen Euro fiir Prdmienzahlungen im Bereich der Langzeitpflege eingesetzt
werden. Weiter soll der Pflegeentgeltwert befristet angehoben werden.

Zu Buchstabe b

Nach Ansicht der Antragsteller haben die Medizinischen und Zahnmedizinischen
Fachangestellten wihrend der Corona-Pandemie unter groem personlichen Ri-
siko den Betrieb der ambulanten Praxen aufrechterhalten und wesentlich zum Er-
folg der Impfkampagne gegen SARS-CoV-2 beigetragen. Es sei deshalb notwen-
dig, dass der Bund als Zeichen der Wertschétzung der erbrachten Leistung und
der Leistungsbereitschaft eine umfassende und bundesweite Bonusregelung be-
schliee. Dariiber hinaus miissten das Berufsbild der Medizinischen Fachange-
stellten reformiert und deren Tarifabschliisse flaichendeckend vollstandig refinan-
ziert werden.

B. Losung
Zu Buchstabe a

Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 20/1331 in geiinderter Fassung
mit den Stimmen der Fraktionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN, FDP und AfD bei Stimmenthaltung der Fraktion DIE LINKE.

Zu Buchstabe b

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 20/1014 mit den Stimmen der Frak-
tionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen der
Fraktionen CDU/CSU, AfD und DIE LINKE.

C. Alternativen
Zu den Buchstaben a und b

Laut Initianten keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand laut Initianten
Zu Buchstabe a

Bund, Linder und Gemeinden

Dem Bundeshaushalt entstehen durch den Pflegebonus Ausgaben von 1 Milliarde
Euro.

Durch die befristete Anhebung des vorldufigen Pflegeentgeltwerts von bislang
163,04 Euro auf 200 Euro erhalten die Krankenhduser je 10 Millionen Pflegetagen
rund 370 Millionen Euro zusétzliche Einnahmen. Unter der Annahme, dass rund
2,5 Prozent davon durch Beihilfezahlungen von Bund, Landern und Gemeinden
zu finanzieren sind, entfallen auf diese rund 9 Millionen Euro. Unter der An-
nahme, dass sich dieser Betrag im Verhiltnis 30 zu 70 auf den Bund einerseits
und auf die Lander und die Gemeinden andererseits verteilt, haben der Bund rund
3 Millionen Euro und die Lénder und die Gemeinden rund 6 Millionen Euro zu
tragen. Dauerhafte Mehrausgaben entstehen Bund, Lindern und Gemeinden
nicht, weil ein Ausgleich vorzunehmen ist, wenn der vorldufige Pflegeentgeltwert
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oberhalb des noch zu vereinbarenden krankenhausindividuellen Pflegeentgelt-
werts liegt (vgl. § 15 Absatz 2 Satz 3 i. V. m. Absatz 3 des Krankenhausentgelt-
gesetzes (KHEntgG)).

Gesetzliche Krankenversicherung

Durch die befristete Anhebung des vorldufigen Pflegeentgeltwerts von bislang
163,04 Euro auf 200 Euro erhalten die Krankenhduser je 10 Millionen Pflegetagen
rund 370 Millionen Euro zusitzliche Einnahmen. Unter der Annahme, dass rund
90 Prozent davon von der gesetzlichen Krankenversicherung zu finanzieren sind,
entfallen auf diese rund 330 Millionen Euro. Dauerhafte Mehrausgaben entstehen
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht, weil ein Ausgleich vorzunehmen ist,
wenn der vorlaufige Pflegeentgeltwert oberhalb des noch zu vereinbarenden kran-
kenhausindividuellen Pflegeentgeltwerts liegt (vgl. § 15 Absatz2 Satz3i. V. m.
Absatz 3 KHEntgG).

Zu Buchstabe b

Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand wurden nicht erdrtert.

E. Erfiillungsaufwand laut Initianten
Zu Buchstabe a

E.1 Erflllungsaufwand flr Birgerinnen und Blrger

Fiir die Biirgerinnen und Biirger entsteht kein Erfiillungsaufwand.

E.2 Erflllungsaufwand fir die Wirtschaft
Fiir die Wirtschaft entsteht insgesamt ein Erfiillungsaufwand von 4 222 000 Euro.

Den 837 pramienberechtigten Krankenhdusern entsteht einmaliger Erfiillungsauf-
wand fiir die Ubermittlung der Daten zur Anzahl der Pflegefachkrifte und Inten-
sivpflegefachkrifte in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiithren-
den Stationen und zur Anzahl der im Jahr 2021 insgesamt in der Intensivpflege
eingesetzten Pflegekrifte an das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK), die Auszahlung der Prdmien sowie Aufwand im Zusammenhang mit der
Bestitigung durch den Jahresabschlusspriifer. Dafiir sind durchschnittlich zwei
Stunden je Krankenhaus bei einem Kostensatz von 59,10 Euro je Stunde zu ver-
anschlagen. Dies ergibt unter Zugrundelegung der durch das InEK bereits plausi-
bilisierten Daten eine Kostenbelastung von rund 99 000 Euro.

Fiir die Pflegeeinrichtungen, die nach § 72 SGB XI zugelassen sind, entsteht ein
einmaliger Erflillungsaufwand in H6he von rund 4 082 000 Euro. Er resultiert da-
raus, dass diese Pflegeeinrichtungen erstens fiir ihre Beschéftigten jeweils die
Hohe des Corona-Pflegebonus ermitteln miissen, zweitens jeweils die Gesamt-
hohe der von ihnen zu zahlenden Corona-Pflegeboni berechnen miissen, drittens
den Pflegekassen diese Gesamthohe melden miissen und viertens den Corona-
Pflegebonus an ihre Beschiftigten auszahlen miissen. Je Pflegeeinrichtung ist
hierfiir ein Zeitaufwand von insgesamt vier Stunden in der Verwaltung (insbeson-
dere der Lohnbuchhaltung) zu veranschlagen. Der Gesamtzeitaufwand fiir alle
rund 30 100 von der Regelung betroffenen Pflegeeinrichtungen (14 700 ambu-
lante Pflegeeinrichtungen, 15400 teil- und vollstationdre Pflegeeinrichtungen;
Pflegestatistik 2019) betrégt daher 120 400 Stunden bei einem Kostensatz von
33,90 Euro je Stunde.
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Fiir die Arbeitgeber, die in den Pflegeeinrichtungen Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer im Rahmen einer Arbeitnehmeriiberlassung oder eines Werkvertrags
oder eines Dienstleistungsvertrags eingesetzt haben, entsteht ein einmaliger Er-
fiillungsaufwand in Hohe von rund 41 000 Euro. Er entspricht ungefiahr dem An-
teil an der Gesamtzahl der Beschiftigten in Pflegeeinrichtungen.

Fiir die Bundesvereinigungen der Triager stationdrer und ambulanter Pflegeein-
richtungen entsteht ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Héhe von rund 678 Euro
je beteiligtem Verband. Er resultiert daraus, dass die Bundesvereinigungen das
Verfahren der Zahlung und Nachweispflichten des Corona-Pflegebonus und das
Verfahren, wie die Pflegeeinrichtungen, die den Corona-Pflegebonus an ihre Be-
schéftigten auszuzahlen haben, zu informieren sind, mit dem Spitzenverband
Bund der Pflegekassen abstimmen miissen. Fiir diese Abstimmungen wird eine
Dauer von ca. 20 Stunden zugrunde gelegt bei einem Kostensatz von 33,90 Euro
je Stunde.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Keine.

E.3 Erflllungsaufwand der Verwaltung

Insgesamt entstehen fiir die Verwaltung ein einmaliger Erfiillungsaufwand in
Hohe von 990 000 Euro sowie ein jdhrlicher Erfiillungsaufwand in Hohe von
50 000 Euro.

Dem InEK entsteht einmaliger Erfiillungsaufwand fiir die Ermittlung der fiir die
Pramienzahlungen anspruchsberechtigten Krankenhiuser, die Ermittlung der Pra-
mienhohe fiir Pflegefachkriafte und Intensivpflegefachkrifte und der Hohe der
Pramiensumme je Krankenhaus. Die dafiir zugrunde gelegten Daten liegen dem
InEK vor und wurden im Rahmen der Routineaufgaben und der Aufgaben, die
sich fiir das InEK aus den Anderungen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
(KHG) durch das Dritte Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite vom 18. November 2020 (BGBI. I S. 2397)
ergeben, bereits plausibilisiert. Fiir die erforderliche Ermittlung der anspruchsbe-
rechtigten Krankenhéduser und die Verdffentlichung auf der Internetseite, die Auf-
forderung der Krankenhiuser zur Ubermittlung der Daten zur Anzahl der Pflege-
fachkrifte und der Intensivpflegefachkrifte, die Priifung und Plausibilisierung der
Daten, die Kommunikation mit den Krankenhédusern, die Berechnung der Pra-
mienhdhe flir Pflegefachkrifte und Intensivpflegefachkrifte und die Berechnung
der jeweiligen Primienvolumina je Krankenhaus, die Erstellung einer Ubersicht
fiir das Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS), den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) und das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) und deren Verdffentlichung benodtigen zwei Beschiftigte des InEK
jeweils 120 Stunden bei einem Kostensatz von 70,50 Euro, so dass ein Erfiillungs-
aufwand von etwa 17 000 Euro entsteht.

Dem GKV-Spitzenverband entsteht einmaliger Erflillungsaufwand fiir die Entge-
gennahme und Weiterleitung der Primienbetrige an die pramienberechtigten
Krankenhéuser, die Aufstellung iiber die ausgezahlten Mittel sowie ggf. die Riick-
fithrung der Betrége an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds in Hohe von
rund 4 300 Euro (zwei Personen, jeweils acht Stunden an vier Tagen bei einem
Kostensatz von 66,20 Euro je Stunde). Dem BAS entstehen geringe Kosten von
234 Euro fiir die einmalige Auszahlung der Mittel an den GKV-Spitzenverband
und gegebenenfalls die Riickzahlung eines Teilbetrages an den Bundeshaushalt
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(Zeitaufwand von zwei Stunden fiir den hoheren Dienst bei einem Lohnkostensatz
von 70,50 Euro pro Stunde und Zeitaufwand von zwei Stunden fiir den gehobenen
Dienst bei einem Lohnkostensatz von 46,50 Euro pro Stunde).

Fiir die Pflegekassen entsteht ein einmaliger Erfiilllungsaufwand in Hoéhe von rund
742 000 Euro. Er resultiert aus dem Aufwand, der den Pflegekassen dadurch ent-
steht, dass sie die Antréige auf Kostenerstattung bearbeiten miissen, die im Zu-
sammenhang mit der Auszahlung des Corona-Pflegebonus an die Pflegeeinrich-
tungen stehen. Je Pflegeeinrichtung ist fiir die Bearbeitung ein durchschnittlicher
Zeitaufwand von rund 20 Minuten (inklusive Riickfragen und Plausibilisierung)
bei den Pflegekassen zu veranschlagen. Zusétzlich sind bei den Pflegekassen wei-
tere 20 Minuten je Pflegeeinrichtung zu veranschlagen fiir die Priifung der von
den Pflegeeinrichtungen nachtriglich bis zum 15. Februar 2023 gemeldeten An-
gaben der tatsdchlichen Auszahlungen des im Rahmen der Vorauszahlung bei den
Pflegekassen angezeigten Pflegebonus. Daraus resultiert bei den Pflegekassen bei
30 100 Pflegeeinrichtungen (14 700 ambulante Pflegeeinrichtungen, 15 400 teil-
und vollstationére Pflegeeinrichtungen; Pflegestatistik 2019) ein Zeitaufwand von
insgesamt rund 19 800 Stunden bei einem Kostensatz von 36,80 Euro je Stunde.

Fiir den Spitzenverband Bund der Pflegekassen entsteht ein einmaliger Erfiil-
lungsaufwand in Hohe von rund 1 800 Euro. Er resultiert daraus, dass der Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen das Meldeverfahren hinsichtlich der einrich-
tungsbezogenen Gesamtbetrage, zum Auszahlungsverfahren und zur Information
der Beschéftigten iiber die Sonderzahlung mit den Verbanden der Trager der Pfle-
geeinrichtungen auf Bundesebene abstimmen muss. Es wird zugrunde gelegt, dass
fiir diese Aufgabe ein Zeitaufwand von ca. 40 Stunden auf der Ebene der Refe-
ratsleitung und auf der Ebene der Referentinnen und Referenten bendtigt wird bei
einem Kostensatz von 45,10 Euro je Stunde.

Fiir die Landesverbande der Pflegekassen entsteht ein einmaliger Erfiillungsauf-
wand gegeniiber der bisherigen Fassung des § 82c Absatz 5 SGB XI in Héhe von
5 000 Euro fiir Personalkosten sowie ein darauffolgender jéhrlicher, nicht quanti-
fizierbarer Erfiillungsaufwand in Form von Personalaufwendungen. Dieser resul-
tiert aus der Priifung der durchgeschriebenen Fassung der Tarifvertriage. Derzeit
sind ca. 210 Tarifvertrige in der Veroffentlichung nach § 82c¢ Absatz 5 SGB XI
gelistet. Bei einem Stundenlohn von 47,20 Euro sowie einem Zeitaufwand von 30
Minuten je Tarifvertrag wird von einem erstmaligen Erfiillungsaufwand von ca.
5 000 Euro ausgegangen. In den darauffolgenden Jahren reduziert sich der Erfiil-
lungsaufwand, da nur noch die Tarifvertrige gepriift werden miissen, die neu in
die Veroffentlichung nach § 82¢ Absatz 5 SGB XI aufgenommen werden. Dar-
iiber hinaus wird von einmaligen Sachaufwendungen zur Etablierung und zum
Betrieb der IT von ca. 220 000 Euro sowie von jéhrlichen Sachaufwendungen in
Hohe von 50 000 Euro ausgegangen, wenn die Tarifvertrage auf diesem Weg den
Pflegeeinrichtungen zur Verfligung gestellt werden.

Demgegeniiber steht jedoch eine nicht quantifizierbare Reduzierung des Erfiil-
lungsaufwands der Wirtschaft bei den nicht tarifgebundenen Pflegeeinrichtungen.
Diese miissen kiinftig die Tarifvertriage, auf welche sie sich beziehen wollen, nicht
mehr von den Tarifvertragsparteien abfordern.

Zu Buchstabe b

Der Erfiillungsaufwand wurde nicht erortert.
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F. Weitere Kosten laut Initianten
Zu Buchstabe a

Durch die befristete Anhebung des vorldufigen Pflegeentgeltwerts von bislang
163,04 Euro auf 200 Euro erhalten die Krankenh&user je 10 Millionen Pflegetagen
rund 370 Millionen Euro zusitzliche Einnahmen. Unter der Annahme, dass rund
7,5 Prozent davon von der privaten Krankenversicherung zu finanzieren sind, ent-
fallen auf diese rund 30 Millionen Euro. Dauerhafte Mehrausgaben entstehen der
privaten Krankenversicherung nicht, weil ein Ausgleich vorzunehmen ist, wenn
der vorldufige Pflegeentgeltwert oberhalb des noch zu vereinbarenden kranken-
hausindividuellen Pflegeentgeltwerts liegt (vgl. § 15 Absatz 2 Satz 3 i. V. m. Ab-
satz 3 KHEntgQ).

Zu Buchstabe b

Weitere Kosten wurden nicht erdrtert.
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Beschlussempfehlung

Der Bundestag wolle beschliefen,

a) den Gesetzentwurf auf Drucksache 20/1331 in der aus der nachstehenden
Zusammenstellung ersichtlichen Fassung anzunehmen;

b) den Antrag auf Drucksache 20/1014 abzulehnen.

Berlin, den 18. Mai 2022

Der Ausschuss fiir Gesundheit

Dr. Kirsten Kappert-Gonther
Stellvertretende Vorsitzende

Dr. Christos Pantazis Erich Irlstorfer Kordula Schulz-Asche
Berichterstatter Berichterstatter Berichterstatterin
Nicole Westig Martin Sichert Ates Giirpinar

Berichterstatterin Berichterstatter Berichterstatter
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Zusammenstellung

des Entwurfs eines Gesetzes zur Zahlung eines Bonus fiir Pflegekrafte in Krankenhausern und

Pflegeeinrichtungen (Pflegebonusgesetz)
— Drucksache 20/1331 —

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

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Entwurf eines Gesetzes zur Zahlung
eines Bonus fiir Pflegekrafte in
Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen

Entwurf eines Gesetzes zur Zahlung
eines Bonus fiir Pflegekrafte in
Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen

(Pflegebonusgesetz)

(Pflegebonusgesetz)

Vom ...

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Artikel 1

Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Nach § 26d des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. Ap-
ril 1991 (BGBI. I S. 886), das zuletzt durch Artikel 3
des Gesetzes vom 18. Mérz 2022 (BGBI. I S. 473) ge-
andert worden ist, wird folgender § 26e eingefiigt:

Nach § 26d des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. Ap-
ril 1991 (BGBIL. I S. 886), das zuletzt durch Artikel 3
des Gesetzes vom 18. Mérz 2022 (BGBI. I S. 473) ge-
andert worden ist, wird folgender § 26e eingefiigt:

»§ 26¢

»§ 26¢

Erneute Sonderleistung an Pflegefachkréfte aufgrund
von besonderen Belastungen
durch die SARS-CoV-2-Pandemie

Erneute Sonderleistung an Pflegefachkréfte aufgrund
von besonderen Belastungen
durch die SARS-CoV-2-Pandemie

(1) Ist ein zugelassenes Krankenhaus, das seine
Leistungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz ab-
rechnet, im Zeitraum vom 1. Januar 2021 bis zum 31.
Dezember 2021 besonders belastet gewesen durch die
vollstationdre Behandlung von Patientinnen und Pati-
enten, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert
gewesen sind, so hat es Anspruch auf eine Auszahlung
aus Bundesmitteln in der nach Absatz 6 ermittelten
Hohe. Als besonders belastet gilt ein Krankenhaus, in
dem im Zeitraum nach Satz 1 mehr als zehn Patientin-
nen und Patienten behandelt worden sind, die

(1) Ist ein zugelassenes Krankenhaus, das seine
Leistungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz ab-
rechnet, im Zeitraum vom 1. Januar 2021 bis zum 31.
Dezember 2021 besonders belastet gewesen durch die
vollstationdre Behandlung von Patientinnen und Pati-
enten, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert
gewesen sind, so hat es Anspruch auf eine Auszahlung
aus Bundesmitteln in der nach Absatz 6 ermittelten
Hohe. Als besonders belastet gilt ein Krankenhaus, in
dem im Zeitraum nach Satz 1 mehr als zehn Patientin-
nen und Patienten behandelt worden sind, die
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Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

1. mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert ge-
wesen sind und

1. unverdndert

2. mehr als 48 Stunden gemal der Anlage zur Ver-
einbarung iiber die Ubermittlung von Daten nach
§ 21 Absatz4 und 5 des Krankenhausentgeltge-
setzes — Version 2021 fiir das Datenjahr 2020,
Fortschreibung vom 24. November 2020 — beat-
met worden sind.

2. unverdndert

Welches Krankenhaus Anspruch auf die Auszahlung
aus Bundesmitteln hat, ermittelt das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus auf der Grundlage der
Daten, die ihm nach § 21 Absatz 3b Satz 1 Nummer 3
des Krankenhausentgeltgesetzes fiir das Datenjahr
2021 zur Verfiigung stehen. Das Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus verdffentlicht bis zum
27. Mai 2022 eine Ubersicht iiber alle Krankenhéuser,
die einen Anspruch auf die Auszahlung aus Bundesmit-
teln haben, barrierefrei auf seiner Internetseite. In der
Veroffentlichung sind jeweils der Name des Kranken-
hauses und sein Kennzeichen nach § 293 Absatz 1 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch anzugeben.

Welches Krankenhaus Anspruch auf die Auszahlung
aus Bundesmitteln hat, ermittelt das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus auf der Grundlage der
Daten, die ihm nach § 21 Absatz 3b Satz 1 Nummer 3
des Krankenhausentgeltgesetzes fiir das Datenjahr
2021 zur Verfiigung stehen. Das Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus verdffentlicht bis zum
1. Juli 2022 eine Ubersicht iiber alle Krankenhéuser,
die einen Anspruch auf die Auszahlung aus Bundesmit-
teln haben, barrierefrei auf seiner Internetseite. In der
Veroffentlichung sind jeweils der Name des Kranken-
hauses und sein Kennzeichen nach § 293 Absatz 1 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch anzugeben.

(2) Erhilt ein Krankenhaus die Auszahlung aus
Bundesmitteln, muss es mit dem ausgezahlten Betrag
eine Priamie als einmalige Sonderleistung an diejenigen
Pflegefachkrifte zahlen, die im Jahr 2021 fiir mindes-
tens 185 Tage mit direktem Beschdftigungsverhdlinis
mit dem Krankenhaus in der unmittelbaren Patienten-
versorgung auf bettenfithrenden Stationen in dem
Krankenhaus beschéftigt gewesen sind. Die Zahlung
soll innerhalb von vier Wochen erfolgen, nachdem das
Krankenhaus seine Auszahlung vom Spitzenverband
Bund der Krankenkassen nach Absatz 7 Satz 4 erhalten
hat. An Pflegefachkrifte nach Satz 1, die an mindestens
einem der 185 Tage in Teilzeit gearbeitet haben, muss
das Krankenhaus die Primie anteilig in der Hohe zah-
len, die dem Verhéltnis ihrer vertraglichen Arbeitszeit
zu der Arbeitszeit in Vollzeitbeschiftigung entspricht.

(2) Erhiélt ein Krankenhaus die Auszahlung aus
Bundesmitteln, muss es mit dem ausgezahlten Betrag
eine Priamie als einmalige Sonderleistung an diejenigen
Pflegefachkrifte zahlen, die im Jahr 2021 fiir mindes-
tens 185 Tage in der unmittelbaren Patientenversor-
gung auf bettenfiihrenden Stationen in dem Kranken-
haus beschiftigt gewesen sind. In Satz 1 genannte
Pflegefachkriifte, die als Intensivpflegefachkriifte
im Jahr 2021 fiir mindestens drei Monate in der In-
tensivpflege titig waren, erhalten eine um den Fak-
tor 1,5 erhohte Primie. Die Zahlung soll innerhalb
von vier Wochen erfolgen, nachdem das Krankenhaus
seine Auszahlung vom Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen nach Absatz 7 Satz 4 erhalten hat. An Pfle-
gefachkréfte nach den Sitzen 1 und 2, die im Jahr
2021 an mindestens einem Tag in Teilzeit in dem
Krankenhaus beschiiftigt waren und an Pflegefach-
krifte nach den Siitzen 1 und 2, die nicht im gesam-
ten Jahr 2021 in dem Krankenhaus beschiftigt wa-
ren, muss das Krankenhaus die Pramie anteilig in der
Hohe zahlen, die dem Verhéltnis ihrer vertraglichen
Arbeitszeit zu der Arbeitszeit in Vollzeitbeschiftigung
und dem Verhiltnis der Dauer ihrer Beschiiftigung
in dem Krankenhaus zur Ganzjahresbeschiftigung
entspricht.

(3) Pflegefachkrifte im Sinne des Absatzes 2
sind Personen, die iiber die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung nach § 1 Absatz 1, § 58 Absatz 1
oder Absatz 2 oder § 64 des Pflegeberufegesetzes, auch

(3) Pflegefachkrifte im Sinne des Absatzes 2
sind Personen, die iiber die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung nach § 1 Absatz 1, § 58 Absatz 1
oder Absatz 2 oder § 64 des Pflegeberufegesetzes, auch




Drucksache 20/1909

— 10—

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

in Verbindung mit § 66 Absatz 1 oder Absatz?2 des
Pflegeberufegesetzes, verfiigen. Intensivpflegefach-
kréfte sind Pflegefachkréfte im Sinne des Satzes 1, die

in Verbindung mit § 66 Absatz 1 oder Absatz 2 des
Pflegeberufegesetzes, verfiigen. Intensivpflegefach-
kréfte im Sinne des Absatzes 2 Satz 2 sind Pflegefach-
kréfte im Sinne des Satzes 1, die iliber eine abgeschlos-
sene landesrechtliche Weiterbildung als Fachkran-
kenpflegerin fiir Intensivpflege und Aniisthesie
oder als Fachkrankenpfleger fiir Intensivpflege und
Aniisthesie verfiigen.

1. die Voraussetzungen nach Absatz 2 Satz 1 erfiil-
len,

1. entfallt

2. tiber eine abgeschlossene landesrechtliche Wei-
terbildung als Fachkrankenpflegerin fiir Intensiv-
pflege und Andsthesie oder Fachkrankenpfleger
fiir Intensivpflege und Andsthesie verfiigen und

2. entfillt

3. im Jahr 2021 fiir mindestens drei Monate in der
Intensivpflege tdtig waren.

3. entfillt

(4) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus fordert die Krankenhéuser, die Anspruch auf
die Auszahlung aus Bundesmitteln haben, bis zum 30.
Mai 2022 auf, ihm bis zum /5. Juni 2022 die folgenden
Angaben mitzuteilen:

(4) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus fordert die Krankenhéuser, die Anspruch auf
die Auszahlung aus Bundesmitteln haben, bis zum 4.
Juli 2022 auf, ihm bis zum 31. Juli 2022 die folgenden
Angaben mitzuteilen:

1. die Anzahl der in Absatz 2 Satz 1 genannten Pfle-
gefachkréfte, umgerechnet in Vollkréfte,

1. unverdndert

2. die Anzahl der in Absatz 3 Satz 2 genannten In-
tensivpflegefachkrifte, umgerechnet in Voll-
kréfte,

2. die Anzahl der in Absatz 2 Satz 2 genannten In-
tensivpflegefachkrifte, umgerechnet in Voll-
krafte,

3. die Anzahl der nach §21 Absatz2 Nummer |
Buchstabe e des Krankenhausentgeltgesetzes fiir
das Datenjahr 2021 an das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus gemeldeten Pflegefach-
kréfte, die im Jahr 2021 insgesamt in der Intensiv-
pflege eingesetzt waren, umgerechnet in Voll-
krifte.

3. unverdndert

Als Vollkraft im Sinne des Satzes 1 Nummer 1 und 2
gilt, wer im Jahr 2021 mindestens 185 Tage in dem
Krankenhaus beschdftigt war. Das Institut flir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus kann den Krankenhdusern
Vorgaben zum Inhalt und zur Ausgestaltung der Mit-
teilung machen. Das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus priift die ihm nach Satz 1 mitgeteilten
Daten auf der Grundlage der Daten, die ihm nach § 21
Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe e des Krankenhausent-
geltgesetzes flir das Datenjahr 2021 zur Verfligung ste-
hen, auf Plausibilitit.

Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
kann den Krankenhdusern weitere Vorgaben zum In-
halt und zur Ausgestaltung der Mitteilung machen. Das
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus priift die
ihm nach Satz 1 mitgeteilten Daten auf der Grundlage
der Daten, die ihm nach § 21 Absatz2 Nummer I
Buchstabe e des Krankenhausentgeltgesetzes fiir das
Datenjahr 2021 zur Verfligung stehen, auf Plausibilitét.

(5) Das Institut flir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus ermittelt die Prdmienho6he fiir die in Absatz 2

(5) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus ermittelt die Pramienho6he fiir die in Absatz 2
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Satz 1 genannten Pflegefachkrifte in Vollzeitbeschdfti-
gung, indem es

Satz 1 genannten Pflegefachkrifte, umgerechnet in
Vollkrifte, indem es

1. von der Gesamtzahl aller nach Absatz 4 Satz 1
Nummer 1 mitgeteilten Pflegefachkrifte die Ge-
samtzahl aller nach Absatz4 Satz 1 Nummer 2
mitgeteilten Intensivpflegefachkrifte abzieht,

1. unverdndert

2. die Gesamtzahl aller nach Absatz 4 Satz 1 Num-
mer 2 mitgeteilten Intensivpflegfachkréfte mit 1,5
multipliziert,

2. unverdndert

3. die nach Nummer 1 ermittelte Zahl zu der nach
Nummer 2 ermittelten Zahl addiert und

3. unverdndert

4. einen Betrag von 500 Millionen Euro durch die
nach Nummer 3 ermittelte Zahl dividiert.

4., unverdndert

Bei der Ermittlung sind die nach Durchfiihrung der
Plausibilititspriifung nach Absatz 4 Satz 4 ermittelten
Werte zu Grunde zu legen. Das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus ermittelt die Pramienhdhe fiir
die in Absatz 3 Satz 2 genannten Intensivpflegefach-
krifte in Vollzeitbeschdftigung, indem es die nach
Satz 1 ermittelte Pramienh6he mit 1,5 multipliziert.

Bei der Ermittlung sind die nach Durchfilhrung der
Plausibilitétspriifung nach Absatz 4 Satz 3 ermittelten
Werte zu Grunde zu legen. Das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus ermittelt die Pramienhdhe fiir
die in Absatz 2 Satz 2 genannten Intensivpflegefach-
kréifte, umgerechnet in Vollkrifte, indem es die nach
Satz 1 ermittelte Pramienhdhe mit 1,5 multipliziert.

(6) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus ermittelt fiir jedes Krankenhaus die Hohe der
Auszahlung aus Bundesmitteln, auf die das Kranken-
haus nach Absatz 1 Satz 1 einen Anspruch hat, indem
es

(6) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus ermittelt fiir jedes Krankenhaus die Hohe der
Auszahlung aus Bundesmitteln, auf die das Kranken-
haus nach Absatz 1 Satz 1 einen Anspruch hat, indem
es

1. die nach Absatz 5 Satz 1 fiir Pflegefachkrifte in
Vollzeitbeschdftigung ermittelte Pramienh6he mit
der nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 mitgeteilten
Anzahl der Pflegefachkrifte abziiglich der nach
Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 mitgeteilten Anzahl
der Intensivpflegefachkréifte multipliziert,

1. die nach Absatz 5 Satz 1 fiir Pflegefachkrifte er-
mittelte Prdmienhdhe mit der nach Absatz 4
Satz 1 Nummer 1 mitgeteilten Anzahl der Pflege-
fachkrifte abziiglich der nach Absatz4 Satz 1
Nummer 2 mitgeteilten Anzahl der Intensivpfle-
gefachkréfte multipliziert,

2. die nach Absatz 5 Satz 3 fiir Intensivpflegefach-
kréifte in Vollzeitbeschdftigung ermittelte Pra-
mienhohe mit der nach Absatz4 Satz 1 Num-
mer 2 mitgeteilten Anzahl der Intensivpflegefach-
krafte multipliziert und

2. die nach Absatz 5 Satz 3 fiir Intensivpflegefach-
kréafte ermittelte Pramienhdhe mit der nach Ab-
satz 4 Satz 1 Nummer 2 mitgeteilten Anzahl der
Intensivpflegefachkrifte multipliziert und

3. die nach den Nummern 1 und 2 ermittelten Be-
trige addiert.

3. unverdndert

Bei der Ermittlung sind die nach Durchfiihrung der
Plausibilititspriifung nach Absatz 4 Satz 4 ermittelten
Werte zu Grunde zu legen. Das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus verdffentlicht fiir jedes an-
spruchsberechtigte Krankenhaus bis zum 3/. August
2022 barrierefrei auf seiner Internetseite die folgenden
Angaben:

Bei der Ermittlung sind die nach Durchfiihrung der
Plausibilitétspriifung nach Absatz 4 Satz 3 ermittelten
Werte zu Grunde zu legen. Das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus erlésst fiir jedes Krankenhaus,
das Anspruch auf die Auszahlung aus Bundesmit-
teln hat, bis zum 30. September 2022 einen Bescheid
nach § 31 Absatz 2, der den Namen des Kranken-
hauses und sein Kennzeichen nach § 293 Absatz 1
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des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch enthélt und
Folgendes festlegt:

1. den Namen des Krankenhauses und sein Kennzei-
chen nach § 293 Absatz 1 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch,

1. entfallt

2. die Hohe des Auszahlungsbetrags,

1. unverdndert

3. die nach Absatz5 ermittelte Prdmienhéhe fiir
Pflegefachkrifte und Intensivpflegefachkrifte,

2. unverdndert

4. die Anzahl der seiner Berechnung nach Absatz 5
zu Grunde gelegten in Vollkrifte umgerechneten
Pflegefachkrifte und Intensivpflegefachkrifte.

3. unverdndert

Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
tibermittelt dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung, dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen sowie dem
Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 2. Septem-
ber 2022 die Angaben nach Satz 3. Krankenhiuser, die
die Angaben nach Absatz 4 Satz 1 nicht oder nicht
rechtzeitig mitgeteilt haben, erhalten keine Auszahlung
aus Bundesmitteln und zahlen keine Pramien nach Ab-
satz 2.

Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
iibermittelt dem Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen sowie dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis
zum 4. Oktober 2022 unter Angabe der Namen der
Krankenhéuser und ihrer Kennzeichen nach § 293
Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch eine
krankenhausbezogene Aufstellung der Angaben
nach Satz 3 Nummer 1 bis 3. Krankenhduser, die die
Angaben nach Absatz 4 Satz 1 nicht oder nicht recht-
zeitig mitgeteilt haben, erhalten keine Auszahlung aus
Bundesmitteln und zahlen keine Prdmien nach Ab-
satz 2.

(7) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zahlt
einen Betrag in Hohe von 500 Millionen Euro bis zum
9. September 2022 aus der Liquiditétsreserve des Ge-
sundheitsfonds an den Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung un-
terrichtet das Bundesministerium fiir Gesundheit un-
verziiglich iiber die Auszahlung. Der Bund erstattet den
gezahlten Betrag innerhalb von einer Woche nach der
Unterrichtung nach Satz 2 an die Liquidititsreserve des
Gesundheitsfonds. Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen leitet den Auszahlungsbetrag in der Hohe,
die nach Absatz 6 Satz 3 Nummer 2 fiir ein Kranken-
haus verdffentlicht wurde, an das jeweilige Kranken-
haus weiter. Nach Abschluss der Weiterleitungen nach
Satz 4 libermittelt der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis
zum 31. Januar 2023 eine krankenhausbezogene Auf-
stellung der weitergeleiteten Betrige. Die notwendigen
Aufwendungen des Instituts fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus fiir die Erfiillung der Aufgaben nach die-
ser Vorschrift sind aus dem Zuschlag nach § 17b Ab-
satz 5 Satz 1 Nummer 1 zu finanzieren, der erforderli-
chenfalls entsprechend zu erhéhen ist.

(7) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zahlt
einen Betrag in Hohe von 500 Millionen Euro bis zum
4. Ok