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|. Vorbemerkung

Mit dem vorgelegten Referentenentwurf zum Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung und Pflege (Versorgungsverbesserungsgesetz - GPVG) sollen bis zum Jah-
resende Rechtsanderungen in inhaltlich verschiedenen Bereichen auf den Weg gebracht werden.
Ziel des Gesetzentwurfes ist eine Verbesserung der gesundheitlichen und pflegerischen Versor-

gung.

Selektivvertragliche Méglichkeiten werden erweitert - Versorgungsinnovationen gefordert

Die neuen Regelungen zur Schaffung von erweiterten Moglichkeiten fiir Selektivvertrdge sehen
eine Vielzahl von Flexibilisierungsmoglichkeiten der bereits heute gelebten Vertragsvielfalt vor.
Dies wird vom GKV-Spitzenverband ausdriicklich begriift. So kdnnen bspw. Versorgungsauftrage
kiinftig auch mit anderen Leistungserbringern als mit Vertragsarzten geschlossen werden. Selek-
tivvertrage kénnen nun auch eine besondere regionalere Versorgung beinhalten. Positiv ist eben-
falls, dass vom Innovationsausschuss geforderte neue Versorgungsformen nach Auslaufen der
Forderung kiinftig ganz oder teilweise weitergefithrt werden kénnen. Es wird damit die Position
der Krankenkassen bestitigt, dass eine zwingende Uberfiihrung in die kollektivvertragsrechtliche
Regelversorgung nicht zwangslaufig erforderlich ist. Erfreulich ist in diesem Zusammenhang auch
das Entfallen des Genehmigungsvorbehaltes, weil damit sichergestellt ist, dass die Vertrags-
partner auf die grundséatzliche Moglichkeit zur Fortfiihrung der Vertrage vertrauen kénnen, sobald
sie die Priifung durch den Innovationsausschuss erfolgreich bestanden haben. Diese Klarstellung
des Gesetzgebers wird ausdriicklich seitens des GKV-Spitzenverbandes begriiRt.

Ebenfalls halt der GKV-Spitzenverband die Erweiterung der moglichen Vertragspartner auf andere
Sozialleistungstrager fiir sinnvoll. Dadurch ist die Umsetzung weiterer innovativer Versorgungs-
konzepte auch liber Sektorengrenzen und Sozialversicherungsbereiche hinweg méglich. Kritisch
ist aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes jedoch die geplante Einbindung der PKV zu bewerten.
PKV-Unternehmen den Einstieg in innovative Versorgungsvertrdge der Krankenkasse zu ermogli-
chen, wird als nicht sachgerecht angesehen. Im bestehenden dualen System der Krankenversiche-
rung sollten die mit den Beitragsgeldern der Beitragszahlenden in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung entwickelten und finanzierten Versorgungsinnovationen auch ausschlieRlich den gesetz-
lich Versicherten zu Gute kommen.
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Hebammenstellen-Férderprogramm

Der GKV-Spitzenverband begriiRt das vorgeschlagene Hebammenstellen-Férderprogramm zur
Verbesserung der Betreuungsrelation von Hebammen/Entbindungspflegern und Schwangeren auf
Geburtsstationen sowie die damit verbundene zielgerichtete Férderung von Geburtskliniken, die
eine Mindestanzahl an Geburten pro Jahr betreuen. Dabei ist es von besonderem Interesse, den
Aufbau des qualifizierten Fachpersonals nachhaltig zu gestalten, so dass die verbesserte Betreu-
ungsrelation auch nach Ablauf des Férderzeitraums fortbesteht. Aus Sicht des GKV-Spitzenver-
bandes kann dies durch die Einflihrung eines gesetzlichen Betreuungsschliissels von mindestens
einer Hebamme zu zwei Gebdrenden (1 : 2) wahrend der entscheidenden Phasen der Geburt er-
reicht werden. Diese Regelung kann alternativ auch in die bereits etablierte Qualitatssicherungs-
Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) des Gemeinsamen Bundesauschusses (G-BA) inte-
griert werden, in der bereits Vorgaben zur Geburtshilfe enthalten sind.

Die Nachweisfiihrung zum geplanten Hebammenstellen-Férderprogramm muss sowohl eine
Uberprifung tber die Verwendung der zweckgebundenen Mittel erméglichen als auch die Erhe-
bung der angestrebten Betreuungsrelation. Dahingehend ist sicherzustellen, dass die gesetzlich
vorgesehenen Nachweise von den Krankenhdusern vollstandig vorgelegt werden. Um dies zu ge-
wahrleisten, regt der GKV-Spitzenverband eine Ergdnzung des Hebammenstellen-Férderpro-
gramms mit Regelungen zur Riickzahlung bei Nichteinhaltung der Nachweispflichten an.

Sicherstellungszuschldge von Krankenhdusern und Fachabteilungen der Kinder- und Jugendme-
dizin

Der GKV-Spitzenverband begriiRt, dass der Gemeinsame Bundesausschuss zeitnah Kriterien fir
die Aufnahme der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin als eigenstiandige bedarfsnot-
wendige Vorhaltung in die Sicherstellungszuschlage-Regelungen gemadR § 136¢ Absatz 3 SGB V
beschlieRen wird, um eine bessere Finanzierung der stationdren Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen im ldndlichen Raum zu ermdglichen. Es ist daher sachgerecht, Krankenhausstandorte
mit einer bedarfsnotwendigen Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin bis zum 31.12.2020
ergdnzend in die Liste der Krankenhduser nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 KHEntgG aufzunehmen,
damit diese Krankenhausstandorte bereits ab dem kommenden Jahr auch die pauschale Forde-
rung fiir bedarfsnotwendige Krankenhauser erhalten konnen. Allerdings erhalten die Krankenhau-
ser die pauschale Forderung von 400.000 Euro je Standort ungeachtet der Anzahl basisversor-
gungsrelevanter Fachabteilungen. Der GKV-Spitzenverband schldagt daher die Einfiihrung gestaf-
felter Zuschlagszahlungen vor, um einen besseren Anreiz fiir den Erhalt aller bedarfsnotwendigen
Fachabteilungen (Innere Medizin, eine chirurgische Fachabteilung, Geburtshilfe und Kinder- und
Jugendmedizin) zu schaffen.
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Verbesserung in der Personalausstattung von Pflegeeinrichtungen

Der Referentenentwurf sieht die Schaffung eines Anspruches fir vollstationare Pflegeeinrichtun-
gen zur Finanzierung von zundchst bis zu 20.000 zusdtzlichen Vollzeitstellen im Pflegehilfskraft-
bereich vor. Der Vergiitungszuschlag leitet sich dabei unmittelbar aus der Pflegegradstruktur in
der jeweiligen Einrichtung ab und wird von den Pflegekassen monatlich aus dem Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung gezahlt. Damit soll die Personalsituation in allen zugelassenen Einrichtun-
gen der vollstationdren Pflege und Kurzzeitpflege verbessert werden, ohne dass dies mit einer fi-
nanziellen Belastung der versorgten Pflegebediirftigen einhergeht. Die Regelungen orientieren
sich an den Ergebnissen des Projektes zur Ermittlung eines wissenschaftlichen Verfahrens zur
einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach § 113c SGB XI.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes kénnen die vorgesehenen Regelungen insgesamt als prag-
matischer Ansatz fiir eine kurzfristige Veranderung der Personalausstattung bewertet werden,
auch wenn sich der Referentenentwurf bezogen auf die inhaltlichen Aspekte nicht in allen Teilen
an den Ergebnissen des Projektberichtes orientiert. Problematisch ist jedoch das vorgesehene An-
trags- und Auszahlungsverfahren zur Finanzierung der zusdtzlichen Pflegehilfskraftstellen, das
losgeldst von dem bestehenden Verfahren der Personal- und Pflegesatzvereinbarungen erfolgen
soll. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbands ist dies nicht praktikabel, da es einen unverhaltnismaRig
hohen biirokratischen Aufwand sowohl auf Seiten der Pflegeeinrichtungen als auch auf Seiten der
Pflegekassen darstellt. Der GKV-Spitzenverband empfiehlt daher nachdriicklich, auf das bereits
etablierte Verfahren der Vergitungszuschldge fiir die zusatzliche Betreuung in stationdren Pflege-
einrichtungen nach §§ 84 und 85 SGB Xl zuriickzugreifen.
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Stellungnahme zum Referentenentwurf

Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr.

1

§ 85a - Sonderregelungen fiir Vertragszahnarzte aus Anlass der COVID-19-Epidemie

A)

B)

0

Beabsichtigte Neuregelung

Um zu verhindern, dass die mit der COVID-19-Pandemie verbundenen Fallzahlriickgdange zu
Insolvenzen vertragszahndrztlicher Praxen fiihren und damit die Sicherstellung der zahnarzt-
lichen Versorgung auch iiber die Epidemie hinaus gefdahrdet wird, sieht die vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit erlassene COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung
(COVID-19-VSt-SchutzV) vom 30.04.2020 unter anderem die Auszahlung von 90 Prozent der
in 2019 von den Krankenkassen gezahlten Gesamtvergltung fiir vertragszahnarztliche Leis-
tungen fiir das Jahr 2020 vor. Wurden fiir die im Voraus geleisteten Zahlungen keine tatsach-
lichen Leistungen erbracht, sind diese als Liquidititshilfen erfolgten Uberzahlungen in den
Jahren 2021 und 2022 von den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen vollstandig an die Kran-
kenkassen zuriickzuzahlen. Wegen dieser Zeitspanne bedarf es iiber das spatestens zum
30.03.2021 erfolgende AuRerkrafttreten der Verordnung hinaus einer Rechtsgrundlage fiir
die Vereinbarungen zur Riickzahlung zwischen den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und
den Krankenkassen.

Stellungnahme

Die beabsichtigte Neuregelung ist sachgerecht. Die in § 1 der SARS-CoV-2-Versorgungs-
strukturen-Schutzverordnung enthaltenen Regelungen der Absétze 1 bis 4 werden inhalts-
gleich in das SGB V Uberfiihrt. Der GKV-Spitzenverband hat in seiner Kommentierung zu § 1
der SARS-CoV-2-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung bereits darauf hingewiesen, dass
nach dem AuRerkrafttreten der Verordnung zum 31.03.2021 hierfiir eine Rechtsgrundlage im
SGB V zu schaffen ist, da der Ausgleich in den Jahren 2021 und 2022 erfolgt.

Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3

§ 140a Absatz 1 - Besondere Versorgung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelungen zur Anderung von § 140a SGB V setzen verschiedene Reformbedarfe in der
selektivvertraglichen Versorgung um. Die selektivvertraglichen Méglichkeiten werden erwei-
tert. Zum einen wird es erleichtert, die gesundheitliche Versorgung der Versicherten in einer
Region libergreifend zu organisieren und unterschiedliche Kostentrager und Versorgungsein-
richtungen einzubeziehen. Dies umfasst eine liber die gesetzliche Krankenversicherung hin-
ausreichende Beteiligung anderer Sozialleistungstrager. Zudem werden Selektivvertrage wei-
ter flr Versorgungsinnovationen gedffnet. Bei Projekten, die durch den Innovationsfonds
nach den §§ 92a, 92b geférdert wurden, wird es ermdglicht, dass erprobte Projektstrukturen
auch selektivvertraglich auf freiwilliger Basis weitergefiihrt werden kénnen. Daneben wird
klargestellt, inwieweit sich Krankenkassen iiber den gesetzlich zugewiesenen Aufgabenbe-
reich der Regelversorgung hinaus im Versorgungsmanagement engagieren diirfen.

aa) In Satz 1 wird klargestellt, dass Selektivvertrage von Krankenkassen auch gemeinsam ent-
wickelt und angeboten werden kénnen. Damit sind neben kassenindividuellen auch kassen-
bzw. kassenarteniibergreifende Vertrage moglich. Zudem kdnnen Krankenkassen bereits be-
stehenden Vertragen mit Zustimmung der Vertragspartner beitreten.

bb) In Satz 2 wird die Einbeziehung moglicher Leistungserbringer erweitert. Bisher war das
Angebot besonderer ambulanter drztlicher Versorgungsauftrage im Rahmen von Selektivver-
tragen auf vertragsadrztliche Leistungserbringer oder deren Gemeinschaften beschrdnkt.
Kiinftig konnen besondere Versorgungauftrage auch mit anderen Leistungsanbietern ge-
schlossen werden. Der erweiterte Leistungserbringerkreis bleibt hierbei jedoch auf berech-
tigte Leistungserbringer und ihre jeweiligen Sektoren begrenzt.

cc) Nach Satz 2 wird ein neuer Satz 3 eingefligt. Dieser regelt explizit, dass Selektivvertrdage
gemdR § 140a SGB V auch eine besondere regionale Versorgung beinhalten kénnen. Im Un-
terschied zur Regelversorgung bleibt jedoch die Freiwilligkeit der Teilnahme erhalten. Eine
Verlagerung der Vertragskompetenz auf die Verbandsebene ist jedoch ausgeschlossen. Es
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B)

wird ausdriicklich nicht ermdéglicht, dass landesbhezogene bzw. kassenartbezogene Kollektiv-
vertrage zwischen den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Kassenarztlichen Verei-
nigungen oder anderen Kollektivvertragspartnern mit unmittelbarer Verbindlichkeit fiir die
jeweiligen Mitglieder geschlossen werden.

dd) Der bisherige Satz 3 wird zu Satz 4. Neu geregelt wird, dass die bisherige Bestands-
schutzregelung fiir Vertrage, die auf den §§ 73a, 73c und 140a in der bis zum 22. Juli 2015
geltenden Fassung geschlossen wurden, aufgehoben wird. Die Altvertrage sind bis zum 31.
Dezember 2021 in Vertrage nach § 140a in der geltenden Fassung zu uberfithren oder zu
beenden.

Stellungnahme

Zu aa) Die Klarstellung wird begriiRt und entspricht der bereits heute gelebten Vertragsviel-
falt auf regionaler Ebene.

Zu bb) Die Flexibilisierung der selektivvertraglichen Moglichkeiten wird begriift.

Zu cc) Die Klarstellung, dass Selektivvertrdge auch eine besondere regionale Versorgung be-
inhalten konnen wird begriiBt. Zu begriiRen ist dariiber hinaus die klare Abgrenzung von se-
lektiv- und kollektivvertraglicher Versorgung. Es ware ordnungspolitisch tatsachlich nicht
sachgerecht, selektive und damit in erster Linie wettbewerbliche Einzelvertrige zuzulassen,
die kollektive Versorgungvertriage auf regionaler Ebene aushebeln oder unterlaufen kénnten.

Zu dd) Die verpflichtende Umwandlung von sogenannten Altvertragen nach den §§ 73a, 73c
und 140a in Vertrdge der Besonderen Versorgung bis Ende 2021 ist nicht sachgerecht. Zum
einen ist der Vertrauensschutz damit nicht gewahrleistet. Bisher war die Bestandsschutzrege-
lung zeitlich unbegrenzt. Insofern haben die Vertragspartner auf die Stabilitdt der Rechts-
grundlage vertraut, auf der die Vertrdge seinerzeit vereinbart wurden. Zum anderen ist mit
der Gesetzbegriindung der erforderliche Umfang der Uberfiihrung nicht klar eingegrenzt, um
auf Seiten von Krankenkassen und ihren Vertragspartnern birokratische Aufwande, z.B. im
Fall von Ausschreibungen, zu vermeiden. Eine Anpassung der Altvertrdge an geltendes Recht
sollte daher ohne erneute Ausschreibung und Vertragsverhandlungen maoglich sein, da dies
im unglnstigsten Fall zur Unterbrechung oder Beendigung der vereinbarten Versorgung fiih-

ren kann.

Ungeachtet dessen erscheint die gesetzte Frist angesichts der Tatsache, dass es sich bei eini-
gen dieser Altvertrage um groRe Versorgungsvertrage mit zahlreichen Vertragspartnern han-
delt, zu knapp bemessen.
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C) Anderungsvorschlag
Zu aa) keiner
Zu bb) keiner
Zu cc) keiner

Zu dd) Streichung der Regelung. Sollte keine Streichung erfolgen sollte ersatzweise die An-
gabe ,2021“ durch die Angabe ,2025" ersetzt und die Gesetzbegriindung um klarstellende
Hinweise zum Umfang der Uberfiihrung der sogenannten Altvertrige erginzt, wie z.B. das bei
Fortfihrung der bestehenden Versorgung nur die Rechtsgrundlage anzupassen ist und sich

keine weiteren Anpassungserfordernisse ergeben, wie eine erneute Ausschreibung.
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3

§ 140a Absatz 2 - Besondere Versorgung

A) Beabsichtigte Neuregelung

aa) Satz 1 wird insofern gedndert, als die Abweichungsbefugnis in Selektivvertrdgen kiinftig
an die bei Modellvorhaben gemdR § 63 SGB V geltenden Abweichungsbefugnisse angeglichen
wird. Damit kann auch in Selektivvertragen von den Vorgaben des Zehnten Kapitels in dem
fur Modellvorhaben geltenden Umfang abgewichen werden. Abweichungen vom Zehnten Ka-
pitel ermodglichen insbesondere informationstechnische und organisatorische Verbesserun-
gen der Datenverarbeitung. Die bei Modellvorhaben geltende besondere Aufklarungspflicht
gegeniiber dem Versicherten und die Beteiligung eines zusatzlichen Datenschutzbeauftragten
bei Abweichungen gegeniiber dem Zehnten Kapitel gelten kiinftig auch fiir Selektivvertrage

bb) Satz 4 wird ersetzt. Damit entfallt kiinftig, dass die Wirtschaftlichkeit der besonderen
Versorgung spatestens vier Jahre nach dem Wirksamwerden der zugrundeliegenden Vertrdge
nachweisbar sein muss. Fir die iiber den Innovationsfonds gemaR § 92a geférderten neuen
Versorgungsformen, welche im Rahmen von Selektivvertrdgen umgesetzt werden, wird ge-
setzlich geregelt, dass die Anforderungen an das Vorliegen einer integrierten, besonderen
Versorgung nach Absatz 1 und die Zweckrichtung eines abweichend von der Regelversorgung
zur Versorgungsverbesserung in Bezug auf eine Verbesserung von Qualitdt, Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit gemaR Absatz 3 zweiter Halbsatz als erfiillt gelten, da mit der Foérderent-
scheidung bereits eine Aussage liber das Innovationspotenzial getroffen worden ist. Die ge-
setzliche Fiktion gilt auch nach Auslaufen der Férderung und freiwilliger Fortsetzung der be-
sonderen Versorgungsform.

cc) Es wird ein neuer Satz 7 eingefligt, der klarstellt, dass Beratungs-, Koordinierungs- und
Managementleistungen der Leistungserbringer und Krankenkassen im Rahmen von Selektiv-
vertragen durch Vertragspartner aber auch durch Dritte erbracht werden dirfen. Das Versor-
gungsmanagement und die dazugehorige Datenilibermittlung darf nur mit Einwilligung und
nach vorheriger Information des Versicherten erfolgen.
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B)

Stellungnahme

Zu aa) Die Erweiterung der Abweichungsbefugnisse wird ausdriicklich begriiRt. Gerade infor-
mationstechnische und organisatorische Verbesserungen der Datenverarbeitung stellen in-
zwischen wichtige Bestandteile von selektivvertraglichen Versorgungsauftragen dar. Der Ver-
weis auf § 63 Absatz 3 Satz 4 gibt vor, dass von der Vorgabe gemaR § 284 Absatz 1 Satz 5
nicht abgewichen werden darf. § 284 Absatz 1 beinhaltet jedoch keinen Satz 5. Insofern lduft
der Verweis ins Leere. Gemeint ist sicherlich § 284 Absatz 1 Satz 4.

Zu bb) Es ist grundsatzlich zu begriiRen, dass vom Innovationsausschuss geférderte neue
Versorgungsformen nach Auslaufen der Forderung kiinftig ganz oder teilweise auch im Rah-
men der besonderen Versorgung nach § 140a fortgesetzt werden kénnen und eine Uberfiih-
rung in die kollektivvertragliche Regelversorgung damit nicht zwingend erforderlich sein
muss. Zu begriiRen ist auch, dass die selektivvertragliche Fortfiihrung geférderter Projekte
kiinftig nicht mehr durch eine méglicherweise unterschiedliche Aufsichtspraxis erschwert
werden kann und die Vertragspartner darauf vertrauen konnen, dass die Moglichkeit zur
Fortflihrung der Vertrage grundsatzlich besteht, wenn sie die Priifung durch den Innovations-
fonds erfolgreich bestanden haben. Damit stellt der Gesetzgeber noch einmal klar, dass Se-
lektivvertrage keinem Genehmigungsvorbehalt im Sinne einer praventiven Vertragskontrolle
unterliegen, sondern einer anlassbezogenen Aufsicht mit der Méglichkeit des Eingriffs im
Falle einer erheblichen Rechtsverletzung durch Vertrage gemaR §§ 73b und 140a. Dies
schlieRt grundsatzlich auch die Kontrolle der Wirtschaftlichkeit der Selektivvertrdge ein.

Zu cc) Die Krankenkassen dirfen gemaR § 197b Satz 2 keine wesentlichen Aufgaben auf
Dritte Ubertragen. Welche Aufgaben davon umfasst sind, wurde bisher im Wesentlichen durch
die Rechtsprechung definiert. Der Gesetzgeber stellt hiermit klar, dass Beratungs-, Koordina-
tions- und Managementleistungen der Krankenkassen im Rahmen von Vertragen nach § 140a
von dieser Vorgabe nicht umfasst sind. Daneben ist es kiinftig unerheblich, ob die Leistungen
des Versorgungsmanagements den Krankenkassen oder den Leistungserbringern nach § 11
Absatz 4 zuzuordnen sind. Kiinftig konnen Beratungs-, Koordinations- und Managementleis-
tungen im Rahmen einer besonderen Versorgung von den Vertragspartnern fiireinander oder
von Dritten erbracht werden. Besondere Versorgungsformen zeichnen sich haufig gerade
durch innovative Konzepte zum Versorgungsmanagement aus. Die Klarstellung wird begriift,
da sie die Vertragsgestaltung in diesem Punkt erleichtert.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 26.08.2020

zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege
(Versorgungsverbesserungsgesetz - GPVG)

Seite 12 von 44

C) Anderungsvorschlag
Zu aa) Korrektur des Verweisfehlers erforderlich.
Zu bb) keiner.

Zu cc) keiner
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3

§ 140a Absatz 3 Satz 1 - Besondere Versorgung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

aa) Der Kreis der moglichen Vertragspartner und teilnahmeberechtigten Leistungserbringer
wird durch den Gesetzgeber erweitert. Zum einen kénnen neben der Pflegeversicherung, die
bisher bereits als Vertragspartner in Frage kam, kiinftig auch andere Sozialleistungstrager
und die nach den fiir diese Trager geltenden Bestimmungen zur Versorgung berechtigten
Leistungserbringer Vertragspartner der Krankenkassen werden. Des Weiteren wird mit der
vorgesehenen Anderung auch eine Beteiligung der privaten Kranken- und Pflegeversicherung
an besonderen Versorgungsformen als Vertragspartner ermdéglicht.

bb) Der Kreis der Vertragspartner wird durch eine Anpassung der bisherigen Nr. 7 erweitert.
Kiinftig konnen Vertrdage nicht nur mit den Kassendrztlichen Vereinigungen, sondern auch mit
anderen Berufs- und Interessenverbdnden der Leistungserbringer geschlossen werden.

cc) Der Kreis der moglichen Vertragspartner wird zusatzlich um Anbieter digitaler Dienste
und Anwendungen nach § 68a Absatz 3 ergdnzt.

Stellungnahme

Zu aa) Die Erweiterung der moglichen Vertragspartner auf andere Sozialleistungstrager wird
grundsatzlich begrift. Dadurch ist die Umsetzung weiterer innovativer Versorgungskonzepte
im Rahmen von Vertrdgen gemaR § 140a mdoglich. Insbesondere kdnnen Versorgungsansatze
erprobt werden, um den Ubergang zwischen den Sektoren aber auch zwischen unterschiedli-
chen Sozialversicherungsbereichen zu erleichtern. Da sich bestehende Versorgungsprobleme
hdufig an den Grenzen unterschiedlicher Regelungsbereiche zeigen, erscheint es sinnvoll, in-
novative Versorgungskonzepte gerade hier noch starker als bisher im Rahmen von Selektiv-
vertragen zu ermoglichen. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes ist es jedoch nicht sachge-
recht, PKV-Unternehmen den Einstieg in innovative Versorgungsvertrage der Krankenkassen
zu ermoglichen. Im bestehenden dualen System der Krankenversicherung sollten die mit den
Beitragsgeldern der Beitragszahlenden in der gesetzlichen Krankenversicherung entwickelten
und finanzierten Versorgungsinnovationen auch ausschlieRlich den gesetzlich Versicherten
zu Gute kommen.
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Zu bb) Die Erweiterung der moglichen Vertragspartner liber die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen hinaus auf andere Berufs- und Interessenverbdnde der Leistungserbringer ist grundsatz-
lich zu begriRen.

Zu cc) Die Erweiterung der moglichen Vertragspartner auf Anbieter digitaler Dienste und An-
wendungen tragt der technischen Entwicklung Rechnung und wird begriiRt.

Anderungsvorschlag

Zu aa) Der Kreis der moglichen Vertragspartner und teilnahmeberechtigten Leistungserbrin-
ger wird durch den Gesetzgeber erweitert. Zum einen konnen neben der Pflegeversicherung,
die bisher bereits als Vertragspartner in Frage kam, kiinftig auch andere Sozialleistungstrager
und die nach den fiir diese Trdager geltenden Bestimmungen zur Versorgung berechtigten
Leistungserbringer Vertragspartner der Krankenkassen werden. BDes-Weiteren-wird-mit-der

oraesehanan Ande a¥a h aina Rateiliauna-der n an-k nlcan nd- Prlaageve
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Zu bb) keiner

Zu cc) keiner
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3

§ 140a Absatz 3a (neu) und Absatz 3b (neu) - Besondere Versorgung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Absatz 3a) Es wird neu geregelt, dass im Rahmen von Vertrdgen nach § 140a auch eine be-
sondere Versorgung von Leistungserbringern gemaR Absatz 3 durch die Krankenkassen ge-
fordert werden kann, die diese selbststindig ohne Initiative der Krankenkassen durchfiihren.
Dies kann sich auch auf eine besondere Versorgung im Rahmen des Versorgungsmanage-
ments nach § 11 Absatz 4 beziehen. Dariiber hinaus kann Gegenstand der Vertrdage auch eine
Beteiligung an ubergreifenden Versorgungsauftragen anderer Sozialleistungstrager sein. Die
Beteiligung darf dabei nur insofern erfolgen als sie dem Zweck der gesetzlichen Krankenver-
sicherung dient.

Absatz 3b) Es wird geregelt, dass Gegenstand der Vertrdge nach § 140a auch eine Versor-
gung im Wege der Sach- und Dienstleistung sein kann, sofern medizinische oder soziale
Grinde dies rechtfertigen oder in Fallen, in denen die Voraussetzung fiir eine Kostenerstat-
tung fiir von Versicherten selbst beschaffte Leistungen vorliegen. Derartige Versorgungsver-
trage konnen auch mit nicht zugelassenen Leistungserbringern abgeschlossen werden, wenn
sie eine mindestens gleichwertige Versorgung gewahrleisten.

Stellungnahme

Zu Absatz 3a) Die Regelung ist grundsatzlich zu begriiRen. Die vorgesehene Férderung von
einer besonderen Versorgung, welche selbststindig durch Leistungserbringer durchgefiihrt
wird, steht der Verantwortung der Krankenkassen zur Gestaltung und Weiterentwicklung der
Versorgung vor Ort nicht entgegen. Die Mdglichkeiten von Leistungserbringern zur Entwick-
lung innovativer Versorgungsangebote zu erweitern, ist grundsatzlich positiv zu bewerten.
Die Beteiligung der Krankenkassen ist freiwillig. Ein gesetzlicher Anspruch auf Férderung be-
steht nicht. Grundsatzlich sollten Selektivvertrage jedoch Wettbewerbsinstrumente der Kran-
kenkassen bleiben.

Zu Absatz 3b) Die vorgesehene Regelung wird unter verschiedenen Aspekten kritisch bewer-
tet. So ist problematisch, dass im Rahmen von Vertragen nach § 140a kiinftig eine individua-
lisierte Einzelfallversorgung, sofern medizinische oder soziale Griinde dies rechtfertigen oder
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in Fallen, in denen die Voraussetzungen fiir eine Kostenerstattung vorliegt, ermdglicht wer-
den soll. Dies widerspricht dem Solidarprinzip der gesetzlichen Krankenversicherung und da-
mit dem Grundsatz einer gleichmaRigen und gleichwertigen Versorgung einzelner Patienten
und Patientengruppen. Dariiber hinaus ermoglicht § 2 Absatz 1a SGB V bereits heute schon
eine flexible Versorgung von Versicherten, die unter die verfassungsgemafRe Auslegung des
Leistungskatalogs fallt. Weiterhin ist auch die grundsatzliche Mdéglichkeit der vertraglichen
Einbindung nicht zugelassener Leistungsanbieter in eine besondere Versorgung kritisch zu
bewerten, da sie gegebenenfalls die kollektivvertragliche Angebotssteuerung durch die Be-
darfsplanung und das Zulassungsrecht unterlaufen kann und sogar gezielte Anreize fiir zu-
gelassene Leistungsanbieter setzen kann, sich dem Kollektivvertrag mit seinen Rechten und
Pflichten zu entziehen. Dadurch kdénnte sich gerade im Bereich der spezialisierten Versorgung
die kollektivvertragliche Versorgungssituation signifikant verschlechtern.

Eine gesonderte Regelung zum SchlieBen von Liicken im Leistungserbringerrecht auBerhalb
der kollektivvertraglichen Regelversorgung ist grundsdtzlich nicht erforderlich, da in diesen
Fallen eine Versorgung im Rahmen des Kollektivvertrages sichergestellt ist.

Die vorgesehene Regelung wird abgelehnt.

Anderungsvorschlag
Zu Absatz 3a) keiner

Zu Absatz 3b) streichen
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Artikel 2 (Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes)

Nr.

1

§ 4 Absatz 10 (neu) - Hebammenstellen-Férderprogramm

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Regelung sieht die Einrichtung eines dreijahrigen Programmes zur Férderung des Perso-
nalaufbaus von Hebammen/Entbindungspflegern vor (Hebammenstellen-Forderprogramm).
Finanziert werden sollen die Personalkosten von 0,5 Vollzeitstellen pro 500 Geburten in ei-
nem Krankenhaus. Vorgesehen ist auch eine Finanzierung von Personalstellen fiir assistieren-
des medizinisches Fachpersonal auf geburtshilflichen Abteilungen. Die Regelung enthalt eine
Reihe von Nachweispflichten fiir die Krankenhduser und eine jahrliche Berichtspflicht fiir den
GKV-Spitzenverband.

Stellungnahme

Das vorgeschlagene Hebammenstellen-Férderprogramm zur Verbesserung der Betreuungs-
relation von Hebammen/Entbindungspflegern und Schwangeren auf Geburtsstationen wird
grundsatzlich begriRt. Positiv bewertet wird insbesondere die zielgerichtete Forderung von
Geburtskliniken, die mindestens 500 Geburten pro Jahr durchfiihren. Mit der Festlegung einer
Mindestanzahl an Geburten wird sowohl die Erfahrung der beschaftigten Hebammen/Entbin-
dungspfleger und die qualitativ hochwertige Betreuung wahrend der Geburt weiter gestarkt
als auch die Konzentration von Geburtskliniken geférdert. Um den Qualitatsaspekt und eine
leitlinienkonforme Behandlung noch wirkungsvoller zu fokussieren, ware die Forderfahigkeit
auf 1,0 Vollzeitstellen bei mindestens 800 Geburten festzulegen, da bei 800 Geburten eine
Fachabteilung fiir Geburtshilfe die in den Leitlinien geforderte Facharztprdasenz unter der Ge-
burt deutlich besser realisieren kann. Um die Anzahl von Hebammen /Entbindungspflegern in
KreiRsdlen auch mit anderen MaRnahmen dauerhaft zu steigern, ware beispielsweise eine
funfjahrige Pflichtweiterbildung - analog zur Facharztweiterbildung - eine geeignete MaRk-
nahme. Sicherstellungshduser im ldandlichen Raum sind durch diese Regelung in keiner Weise
benachteiligt, da sie die Kosten fiir eine geburtshilfliche Fachabteilung inklusive der Hebam-
menversorgung voll ausfinanziert bekommen. Sofern bei den planungsrelevanten Qualitatsin-
dikatoren keine unzureichende Qualitat festgestellt wurde, wird ein Defizit dieser Fachabtei-
lung auch dann von den Krankenkassen ausgeglichen, wenn die jahrliche Anzahl an Geburten
unterhalb von 500 liegt.
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Es ist jedoch kritisch anzumerken, dass zusdtzliche Finanzierungswege, wie zeitlich be-
grenzte Personalférderprogramme, zundchst einem kurzfristigen Personalaufbau dienen.
Entscheidend ist die Frage der anschlieRenden gezielten Weiterfinanzierung des neueinge-
stellten/aufgestockten Personals. Die Nachhaltigkeit der Personalaufstockungen im geplanten
Hebammenstellen-Férderprogramm kann nur geprift werden, indem die im Gesetz angeleg-
ten Nachweispflichten auch liber den Programmabschluss hinaus fortgefiihrt werden. Darliber
hinaus ist wesentliche Voraussetzung fiir eine nachhaltige Verbesserung der Betreuungsrela-
tion von Hebammen/Entbindungspflegern und Schwangeren auf Geburtsstationen die ge-
setzliche Festlegung einer Mindestpersonalausstattung. Die Einflihrung eines Betreuungs-
schliissels von mindestens einer Hebamme zu zwei Gebarenden (1 : 2) fiir den Bereich der
Geburtshilfe stellt hierbei eine geeignete MaRnahme dar, um zur Entlastung von Hebam-
men/Entbindungspflegern auf Geburtsstationen beizutragen, den Patientenschutz von Mit-
tern und Kindern sicherzustellen und einem Wegfall von neu geschaffenen oder aufgestock-
ten Hebammenstellen nach Ablauf des Forderzeitraums entgegenzuwirken. Dies ist insbe-
sondere vor dem Hintergrund erforderlich, da bereits seit Herbst 2017 ein Betreuungsschliis-
sel von maximal zwei Gebdrenden je Hebamme im KreiRsaal fiir freiberuflich tatige Belegheb-
ammen (Schichtdienst) gilt. Eine dquivalente Regelung sollte auch fiir angestellte Hebam-
men/Entbindungspfleger von Geburtskliniken festgelegt werden, um eine gleichwertige Ver-
sorgungsqualitdt unabhdngig vom Beschéaftigungsverhaltnis zu gewahrleisten. Spatestens mit
Ablauf des Forderzeitraums ist vom BMG daher ein minimaler Betreuungsschliissel von 1 : 2
gesetzlich festzulegen. Hierzu ist eine Klarstellung im Gesetzestext notwendig.

Alternativ kann eine solche Regelung auch in die bereits etablierte Qualitatssicherungs-Richt-
linie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL) des Gemeinsamen Bundesauschusses (G-BA) integriert
werden, in der bereits Vorgaben zur Geburtshilfe enthalten sind. Jedoch fehlt es an einer ge-
setzlichen Klarstellung, fiir welche Bereiche/Phasen der Geburt eine 1 : 2-Betreuung als not-
wendig erachtet wird. Nach Auffassung des GKV-Spitzenverbandes sollte als relevante Pra-
senzzeit fiir geburtsbetreuende Hebammen/Entbindungspfleger der Zeitraum von der spaten
Eroffnungsphase bis zur vollstandigen Geburt der Plazenta angesetzt werden. Der GKV-Spit-
zenverband empfiehlt eine Beauftragung des G-BA zur Uberpriifung und ggf. Anpassung der
Vorgaben zur Geburtshilfe in der QFR-RL. Dabei sollte die Erganzung eines evidenzbasierten
Betreuungsschliissels im KreiBsaal fiir die einzelnen Phasen einer Geburt und in Abhdngigkeit
des Bedarfs der Gebdrenden (Erst- oder Mehrgebdrende, Low- oder High-risk-Schwangere)
geprift werden. Um die notwendige Transparenz liber die Versorgungssituation in der Ge-
burtshilfe zu schaffen, sind die Krankenhauser kiinftig zu verpflichten, in den jahrlichen Qua-
litatsberichten Auskunft zur Betreuungsrelation in der Geburtshilfe, differenziert nach Be-
schéftigungsgruppen und jeweiliger Risikogruppe der Gebdrenden, zu geben.
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Um diese angestrebte Verbesserung der Betreuungsrelation zu erreichen, ist der Einsatz der
Fordermittel auf den Aufbau und die Aufstockungen von entsprechendem qualifizierten Fach-
personal zu konzentrieren. In diesem Zusammenhang wird die im Anderungsantrag vorgese-
hene Forderung von weiterem assistierenden medizinischen Fachpersonal abgelehnt. Die Er-
fahrungen im Zuge der Umsetzung der Regelungen zu den Pflegepersonaluntergrenzen zei-
gen, dass die Moglichkeit zur Anrechnung von medizinischem Hilfspersonal auf die Einhal-
tung der Personaluntergrenzen zu einer Verwdsserung des Betreuungsschlissels fiihrt. Die-
sen Umsetzungsfehler gilt es im hochsensiblen Bereich der Geburtshilfe zwingend zu vermei-
den. Es sei zudem darauf hingewiesen, dass die derzeit in der Regelung angelegten Nach-
weispflichten nicht ausreichen, um auch Informationen tber die Verwendung der Mittel fir
Hilfspersonal zu erhalten. Durch eine unvollstandige Nachweisfiihrung besteht die Gefahr ei-
ner Verwdsserung der Forderung dahingehend, dass Mittel zum Aufbau von Personal genutzt
werden, das dann aber nicht zu 100 % in der Geburtshilfe tatig ist.

Des Weiteren bedarf es einer expliziten Klarstellung, dass die Forderfahigkeit des Hebam-
menstellen-Forderprogrammes sich nur auf das direkte Angestelltenverhaltnis der Heb-
amme/des Entbindungspflegers mit dem Krankenhaus bezieht und nicht auf freiberuflich ta-
tige Hebammen/Entbindungspfleger im Belegsystem. In diesem Zusammenhang muss ausge-
schlossen sein, dass Einstellungen von Hebammen/Entbindungspflegern, die in ein Ange-
stelltenverhaltnis ibernommen werden, aber bereits vorher in den jeweiligen Kliniken als
freiberufliche Beleghebammen/Entbindungspfleger tdtig waren, als forderfahig gestellt wer-
den.

Die mit dem Hebammenstellen-Férderprogramm angestrebte Neueinstellung und Aufsto-
ckung von Hebammen/Entbindungspflegern und die damit einhergehende Einfiihrung eines
Betreuungsschliissels darf zukiinftig nicht zur Ausgliederung der Hebammenkosten aus den
DRG und zur Einfiihrung eines krankenhausindividuellen Hebammenbudgets in Analogie zum
DRG-Pflege-Split flihren. Die damit einhergehende Gefahr einer Verlagerung hebammen-
fremder Tatigkeiten auf Hebammen/Entbindungspfleger stellt einen ernstzunehmenden ne-
gativen Nebeneffekt der Ausgliederung der Hebammenpersonalkosten dar. Dass Hebam-
men/Entbindungspfleger zukiinftig auch zur Reinigung der KreiRséle eingesetzt werden, weil
ihre Personalkosten vollstandig GKV-finanziert sind, muss unbedingt vermieden werden.
Vielmehr bedarf es der weiteren Diskussion, wie Hebammen/Entbindungspfleger von fach-
fremden Tatigkeiten entlastet werden kdnnen. Im Rahmen der weiteren Starkung des Berufs-
bildes der Hebammen/Entbindungspfleger, insbesondere durch die Akademisierung, sollte
eine gemeinsame Kommission unter Beteiligung der Fachverbande der Frage nachgehen, wel-
che von Hebammen/Entbindungspflegern ausgefiihrten Tatigkeiten an assistierendes medizi-
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nisches und auch anderes Fachpersonal (z. B. Dokumentationskraft) delegiert werden kénn-
ten. Damit die daraus resultierenden Ergebnisse und Regeln auch Bestand haben, sollte an-
schlieRend eine Regelung eingefiihrt werden, nach der von den Krankenhdusern zum Nach-
weis der Beschaftigung zusdtzlichen assistierenden Personals Konzepte vorgelegt werden
missen, aus denen hervorgeht, welche Aufgaben dieses Personal libernimmt. Diese Konzepte
sollten ebenfalls Bestandteil der zwingenden Vereinbarung mit der Arbeitnehmervertretung

sein.

Dies wiirde ebenfalls zur Erreichung des genannten Betreuungsschliissels erheblich beitra-
gen. Ferner ware es in diesem Zusammenhang sinnvoll, mit den Fachverbdnden (iber die not-
wendige Betreuungsintensitdt einer Hebamme/eines Entbindungspflegers wahrend der ein-
zelnen Phasen einer (regelrechten) Geburt zu beraten und hier Definitionen/Abgrenzungen

vorzunehmen.

Basierend auf den Erfahrungen der Berichtslegung zum Pflegestellen-Férder- und Hygiene-
sonderprogramm sind zudem einige Anpassungen der Konstruktion der Férderung notwen-
dig: So hat der GKV-Spitzenverband in den jahrlich vorgelegten Berichten auf Basis der oft-
mals lickenhaften Informationen aus den Jahresabschlusspriifungen regelmaRig darauf hin-
gewiesen, dass die gesetzlichen Nachweise von einem Teil der Krankenhduser nicht oder
nicht vollstandig vorgelegt werden. Aufgrund dieser uneinheitlichen Informationsgrundlage
ist eine Bewertung der tatsachlichen Wirkung dieser Férderprogramme bislang nur mit Ein-
schrankungen maglich.

Grundsatzlich wird daher fiir die Neukonstruktion des Hebammenstellen-Férderprogramms
gefordert, die Regelungen zur Riickzahlung auch mit Konsequenzen bei Nichtvorlage der
Nachweise zu verkniipfen. Nur {iber eine solche gesetzliche Verpflichtung der Krankenhduser
kann erreicht werden, dass flaichendeckend einheitliche Informationen iiber die Verwendung
der zweckgebundenen Mittel vorgelegt werden. SchlieRlich muss eine Kontrolle der Mittelver-
wendung fir die zusatzlichen Stellen in den Budgetverhandlungen auf Basis priiffahiger und
aussagekraftiger Unterlagen bis zum 28.02. des Folgejahres etabliert werden. Die Ansdtze im
Gesetz sind zu begriiRen, reichen aber nicht aus. Die Unterlagen miissen vor Beginn der Bud-
getverhandlungen vorliegen. Bei fehlenden Nachweisen werden die Mittel nicht gewahrt.
Diese Kontrolle sollte zeitlich bis zu drei Jahren nach Abschluss des Hebammenstellen-For-
derprogramms gefordert werden, um die Nachhaltigkeit des Programms zu sichern. Aus die-
sem Grund sind zudem nur dauerhafte Arbeitsverhdltnisse mit dem Krankenhaustrager zu fi-

nanzieren.
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In der Gesetzesbegriindung wird darauf hingewiesen, dass im Zuge der Berichterstattung
durch den GKV-Spitzenverband jahrlich zu lberpriifen ist, ob sich die Betreuungsrelation von
Hebammen/Entbindungspflegern zu Gebarenden im Vergleich zum Stichtag 01.01.2020 ver-
bessert hat. Satz 13 der Neuregelung deckt die dafiir erforderlichen Informationen jedoch
nicht ausreichend ab. Um eine umfassende Bewertung auch der Ausgangssituation 2020 vor-
nehmen zu kdnnen, sind entsprechende Regelungen unbedingt in den Gesetzestext aufzu-

nehmen.

C) Anderungsvorschlag
In § 4 Absatz 10 KHEntgG wird Satz 1 wie folgt gefasst:

,Die bei der Neueinstellung oder Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen von ausgebildeten
Hebammen/Entbindungspflegern mit einer Berufserlaubnis nach § 5 Absatz 2 des Hebam-
mengesetzes in der Versorgung von Schwangeren in Krankenhdusern zusatzlich entstehen-
den Personalkosten werden fiir die Jahre 2021, 2022 und 2023 bis zu einem Umfang von
1,0 Vollzeitstellen pro 800 Geburten in einem Krankenhaus finanziert."

In § 4 Absatz 10 KHEntgG sind die Sdtze 3 und 4 zu streichen:

Folgednderung: Satz 5 ist wie folgt zu dndern:

,Zur Umsetzung von Satz 1 derSiatze+und-2 vereinbaren die Vertragsparteien nach § 11
jahrlich einen zusatzlichen Betrag.”
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Folgednderung: Satz 6 ist wie folgt zu dndern:

,voraussetzung fiir diese Forderung ist, dass das Krankenhaus nachweist, dass auf Grund ei-
ner schriftlichen Vereinbarung mit der Arbeitnehmervertretung zusatzliche Hebammen und
medizinisches-Fachpersonal-nach-Satz3-bei der Versorgung von Schwangeren im Vergleich
zu dem zum 1. Januar 2020 festgestellten jahresdurchschnittlichen Bestand umgerechneter
Vollzeitkrdfte neu eingestellt oder aufgestockt entsprechend der Vereinbarung beschaftigt
werden und nicht in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen
tdtig ist.”

Folgednderung: Satz 7 ist wie folgt zu dndern:

,Der dem Krankenhaus nach Satz 1 den-Satzen—+und-2 insgesamt zustehende Betrag wird
durch einen Zuschlag auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzent-
gelte (§ 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2) sowie auf die sonstigen Entgelte nach § 6 Ab-
satz 1 Satz 1 und Absatz 2a finanziert und gesondert in der Rechnung ausgewiesen.”

Folgednderung: Satz 12 ist wie folgt zu dndern:

,Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen berichtet jahrlich, erstmalig zum 30. Juni 2022,
dem Bundesministerium fiir Gesundheit liber die Zahl der Vollkrafte und den Umfang der
aufgestockten Teilzeitstellen gesondert fiir Hebammen und-firassistierendes-medizinisches
Fachpersonal, die auf Grund der Forderung nach Satz 1 den-Sitzen1-und-2 in den Jahren
2021, 2022 und 2023 zusatzlich beschaftigt wurden.”

Es ist eine Formulierung zu ergdnzen, die auf Konsequenzen bzw. Riickzahlungsverpflichtun-
gen bei ausbleibender oder unvollstiandiger Vorlage der gesetzlich geforderten Parameter ab-
stellt.

Hierflir wird ein neuer Satz 11 eingefiigt:

,Werden die Bestdtigungen nach Satz 10 nicht oder nicht vollstandig vorgelegt, ist der zu-
sdtzliche Betrag vollstiandig zuriickzuzahlen.*

Nach Satz 11 sind zur Verbesserung/ Klarstellung des operativen Geschaftes die folgenden
Sdtze einzufiigen:

,Die Nachweise des Krankenhauses sind bis zum Ablauf von drei Jahre nach dem Ende des
Forderzeitraums zu erbringen.”

,Die Vorlage von priiffihigen und aussagekriftigen Unterlagen durch das Krankenhaus ge-
geniiber den Krankenkassen hat bis zum 28.02. des Folgejahres zu erfolgen.“

,Das vereinbarte Arbeitsverhaltnis muss den Férderzeitraum um mindestens zwei Jahre iiber-
schreiten.”
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Satz 13 ist wie folgt zu dndern und zu ergdnzen:

,Die Krankenkassen sind verpflichtet, dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen in einem
von diesem festzulegenden Verfahren die fiir die Berichterstattung nach Satz 12 erforderli-
chen Informationen Uber die Vereinbarungen der Vertragsparteien zur Neueinstellung oder
Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen von nach Satz 1 den-Sitzentund-2 gefordertem
Personal sowie die Anzahl an Gebarenden auf den Stationen fiir Geburtshilfe im jeweiligen
Forderjahr und fir das Jahr 2020 zu iibermitteln.”

Nach Satz 13 wird folgender Satz 14 ergdnzt:

,Das Bundesministerium fiir Gesundheit prift bis zum Ablauf des Forderzeitraums, ob die
MaRnahmen des Forderprogramms zu einer Betreuungsrelation von Hebammen/Entbin-
dungspflegern und Gebdrenden von mindestens 1 : 2 gefiihrt haben und legt ab dem Jahr
2025 eine bundesweit verpflichtende Betreuungsrelation von 1 : 2 fest.
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Artikel 2 (Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes)

Nr. 2

§ 9 Absatz 1a Nummer 6 neuer Halbsatz - Sicherstellung der Kinder- und Jugendmedizin

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Vertragsparteien auf Bundesebene (GKV-Spitzenverband, Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) und Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV)) vereinbaren jahrlich bis
zum 30.06. eine Liste der bedarfsnotwendigen Krankenhduser im landlichen Raum, welche
die Regelungen des G-BA gemaR § 136¢c Absatz 3 Satz 2 SGB V erfiillen. Jeder der in diese
Liste aufgenommenen Krankenhausstandorte erhilt in dem auf die Vereinbarung folgenden
Jahr eine pauschale Férderung in Hohe von 400.000 Euro. Da der G-BA noch im Jahr 2020
eine Erganzung der Sicherstellungszuschlage-Regelungen um die Fachabteilung Kinder- und
Jugendmedizin beschlieRen wird, erhalten die Vertragsparteien auf Bundesebene den Auftrag,
die fristgerecht zum 30.06.2020 mit Wirkung fiir das Jahr 2021 vereinbarte Liste bis spdtes-
tens zum 31.12.2020 um die Krankenhduser zu erweitern, die die Anforderungen an die Re-
gelungen des G-BA zur Sicherstellung der Kinder- und Jugendmedizin erfillen. Dadurch er-
halten Kinderkrankenhauser und Krankenhausstandorte mit einer Fachabteilung fiir Kinder-
und Jugendmedizin bereits ab dem Jahr 2021 die pauschale Férderung. Kommen die Ver-
tragsparteien auf Bundeseben nicht zu einer Einigung, entscheidet die Bundesschiedsstelle
Uber die Erweiterung der Liste. Krankenhausstandorte, die bereits in die am 30.06.2020 ver-

einbarte Liste aufgenommen wurden, werden nicht neu bewertet.

Stellungnahme

Der G-BA berat seit Anfang des Jahres 2020 auf Antrag des GKV-Spitzenverbandes liber Kri-
terien fir die Aufnahme der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin als eigenstiandige
bedarfsnotwendige Vorhaltung in die Sicherstellungszuschlige-Regelungen gemaR § 136¢
Absatz 3 SGB V. Bislang ist eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin nur zuschlags-
fahig, sofern die Kriterien der Sicherstellungszuschlige-Regelungen an die Geburtshilfe er-
fullt sind und beide Fachabteilungen (Kinder- und Jugendmedizin und Geburtshilfe) vorlie-
gen. Die Beschlussfassung zur Erweiterung der Regelungen wird noch in diesem Jahr erfol-
gen, so dass ab dem Jahr 2021 Sicherstellungszuschldage auch dann vereinbart werden kén-
nen, wenn ausschlieRlich eine bedarfsnotwendige Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendme-
dizin vorliegt und die Anforderungen nach § 5 Absatz 2 Satz 4 KHEntgG erfiillt sind.
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Es ist sachgerecht, Krankenhausstandorte mit einer bedarfsnotwendigen Fachabteilung fiir

Kinder- und Jugendmedizin bis zum 31.12.2020 ergdnzend in die Liste der Krankenhduser
nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 KHEntgG aufzunehmen, damit diese Krankenhausstandorte

bereits ab dem kommenden Jahr auch die Férderung fir bedarfsnotwendige Krankenhauser
erhalten kénnen, die unabhdngig vom Vorliegen eines Defizits gezahlt wird.

Der GKV-Spitzenverband stellt dariber hinaus allerdings mit Besorgnis fest, dass von einigen
Krankenhdusern trotz der vorhandenen Forderinstrumente anstelle einer bedarfsnotwendigen
Grundversorgung finanziell attraktivere Leistungen angeboten werden. Zum Erhalt und der
Starkung der Versorgungsstruktur im ldndlichen Raum sollte die Verteilungssystematik der
Zuschlagszahlungen fiir bedarfsnotwendige Krankenhauser angepasst werden. Durch den
pauschalen Zuschlag von 400.000 Euro soll die Vorhaltung von basisversorgungsrelevanten
Fachabteilungen geférdert werden. Allerdings erhalten die Krankenhauser die pauschale For-
derung je Standort ungeachtet der Anzahl basisversorgungsrelevanter Fachabteilungen. Ge-
staffelte Zuschlagszahlungen wiirden einen besseren Anreiz fiir den Erhalt aller bedarfsnot-
wendigen Fachabteilungen schaffen. Beispielsweise konnte die Vorhaltung einer einzelnen
Fachabteilung mit jeweils 200.000 Euro geférdert werden. Die Finanzierung wiirde sich bei
der Vorhaltung mehrerer Fachabteilungen aufsummieren bis maximal 800.000 Euro bei der
Vorhaltung aller vier basisversorgungsrelevanten Fachabteilungen (Innere Medizin, eine chi-
rurgische Fachabteilung, Geburtshilfe und Kinder- und Jugendmedizin) je Krankenhausstand-
ort. Der zum 30.06.2020 vereinbarten Liste gemdR § 9 Absatz 1a Nummer 6 KHEntgG liegen
261 bedarfsnotwendige Fachabteilungen an 121 Krankenhausstandorten zugrunde. Werden
diese durch die vom BMG genannte Zahl von 31 Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendme-
dizin ergdnzt, wdren insgesamt 292 Fachabteilungen zuschlagsfahig. Bei einer Férderung in
Hohe von 200.000 Euro je Fachabteilung wiirde dies ein Gesamtférdervolumen in Hohe von
jahrlich 58,4 Mio. Euro bedeuten. Dies ware aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes sachge-
recht, da die bisherige Férdersumme um etwa 16 %, d. h. in Héhe des durchschnittlichen Kin-
deranteils an der Bevolkerung in Deutschland, erhéht werden wiirde. Zudem sollten Forder-
mittel fir bedarfsnotwendige Fachabteilungen von den Krankenhdusern auch zielgerichtet fur
die Vorhaltung dieser Versorgungsstrukturen eingesetzt werden.

Der GKV-Spitzenverband regt dariiber hinaus an, eine gesetzliche Regelung zu verankern, die
es ermoglicht, von bedarfsnotwendigen Krankenhdusern die Wahrnehmung ihres Versor-
gungsauftrages verbindlich einzufordern. Nimmt das bedarfsnotwendige Krankenhaus seinen
Versorgungsauftrag dennoch nicht wahr, sollte dieser in der zu versorgenden Region z. B.
Uber ein Ausschreibungsmodell neu vergeben werden.
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0

Sollte ein Krankenhaus mit Anspruch auf einen Sicherstellungszuschlag seinen sicherstel-
lungsrelevanten Versorgungsauftrag langer als vier Wochen nicht vollumfanglich erfiillen,
missen verbindliche Meldepflichten und -fristen vorgesehen werden. Der Anspruch auf einen
Sicherstellungszuschlag entfdllt in diesen Féllen anteilig der Hohe nach in Abhdngigkeit des
zeitlichen Umfangs der Erfiillung/Nichterfiillung des sicherstellungsrelevanten Versorgungs-
auftrages. Riickzahlungsverpflichtungen sind vorzusehen.

Um in der Flache eine pddiatrische Versorgung wohnortnah aufrecht zu erhalten, sind per-
spektivisch neue Versorgungsformen erforderlich. Dazu sollten fir Sicherstellungskranken-
hduser ambulante und stationdre Versorgungsanteile in integrierten Strukturen zusammen-

gefasst werden.

Anderungsvorschlag
§ 5 Absatz 2a KHEntgG wird wie folgt gedndert:

,(2a) Ein Krankenhaus, das in die Liste nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 aufgenommen wurde,
hat fiir das der Auflistung folgende Jahr Anspruch auf eine zusatzliche Finanzierung in Hohe
von 400-000-Eure-jahrlich 200 000 Euro je vorgehaltene bedarfsnotwenige Fachabteilung ge-
maR den Regelungen nach § 136¢c Absatz 3 Satz 2 Nummer 3 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch, jedoch maximal 800 000 Euro jdhrlich je Krankenhausstandort. Die Mittel sind
zweckgebunden fiir die Vorhaltung der Fachabteilungen nach Satz 1 zu verwenden. Die Be-
rechnung gegeniber den Patientinnen oder Patienten oder den Kostentrdagern erfolgt, indem
der jahrliche Betrag nach Satz 1 durch die voraussichtliche Summe der voll- und teilstationa-
ren Fdlle des Krankenhauses geteilt wird. Der Betrag nach Satz-2 3 ist erstmals bei Patientin-
nen oder Patienten abzurechnen, die ab dem 1. Januar 2020 zur Behandlung in das Kranken-
haus aufgenommen wurden. Ist ein Krankenhaus nicht mehr in die Liste nach § 9 Absatz 1a
Nummer 6 aufgenommen, so ist der Betrag nach Satz 2-3 letztmalig bei Patientinnen oder
Patienten abzurechnen, die vor dem 1. Januar des auf die letztmalige Auflistung folgenden
Jahres zur Behandlung in das Krankenhaus aufgenommen wurden. Erfiillt ein Krankenhaus
mit Anspruch auf einen Sicherstellungszuschlag seinen sicherstellungsrelevanten Versor-
gungsauftrag langer als vier Wochen nicht, so hat es dies der Landeskrankenhausplanungs-
behorde und den Landesverbanden der Krankenkassen und der Ersatzkassen unverziiglich
anzuzeigen. Der Anspruch auf einen Sicherstellungszuschlag entfallt in diesen Féllen anteilig
der Hohe nach in Abhédngigkeit des zeitlichen Umfangs der Nichterfiillung des sicherstel-
lungsrelevanten Versorgungsauftrages. Die anteilige Férderung ist zurtickzuzahlen.”
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§ 9 Absatz 1a Nummer 6 wird wie folgt gedndert:

,0. jahrlich zum 30. Juni, erstmals bis zum 30. Juni 2019, eine Liste der Krankenhauser, wel-
che die Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses zu § 136¢ Absatz 3 Satz 2 des

Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erfiillen, jeweils mit Art und Anzahl der bedarfsnot-
wendigen Fachabteilungen;*

In § 136¢ Absatz 3 Satz 2 Nummer 3 SGB V wird das Wort ,Leistungen” durch das Wort ,Fach-
abteilungen® ersetzt.
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Artikel 3 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr.

1

§ 8 - Gemeinsame Verantwortung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

GemadR dem neu eingefiigten § 8 Absatz 6a SGB Xl erhalten vollstationdre Pflegeeinrichtungen
zur Unterstltzung der Leistungserbringung auf Antrag einen Vergiitungszuschlag zur Finan-
zierung zusétzlicher Pflegehilfskraftstellen, welche tiber das Personal hinausgehen, das die
Pflegeeinrichtung nach der Pflegesatzvereinbarung gemaR § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2
vorzuhalten hat. Sofern die vollstationdre Pflegeeinrichtung eine zusatzliche Pflegehilfskraft
ohne abgeschlossene landesrechtlich geregelte Assistenz- oder Helferausbildung in der
Pflege oder ohne sonstige nicht ndher spezifizierte abgeschlossene QualifizierungsmaR-
nahme eingestellt hat, muss die vollstationdre Pflegeeinrichtung sicherstellen, dass die Pfle-
gehilfskraft innerhalb von zwei Jahren eine QualifizierungsmaRnahme erfolgreich durchlauft.
Die Hohe des Vergiitungszuschlags ist begrenzt auf die tatsdachlichen Aufwendungen und be-
misst sich bundeseinheitlich von 0,016 bis 0,036 Vollzeitdquivalente je pflegebediirftiger
Person in den einzelnen Pflegegraden. MaRgeblich ist jeweils die Zusammensetzung der Be-
wohnerschaft nach Pflegegraden zum 30. Juni des vorangehenden Kalenderjahres.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen wird insbesondere beauftragt, unverziiglich zum
Inkrafttreten der Regelung das Antragsverfahren einschlieRlich der Zahlung in den einzelnen
Bundesldndern einheitlich und praktikabel zu regeln. Die weiteren gesetzlichen Verfahrens-
vorgaben zu § 8 Absatz 6 SGB XI sind fiir dieses Férderprogramm entsprechend anzuwenden.
Eine Finanzierungsbeteiligung der Versicherungsunternehmen, die die private Pflegepflicht-
versicherung durchfiihren, ist in Hohe von 7 Prozent der Ausgaben der sozialen Pflegeversi-
cherung vorgesehen.

Stellungnahme

Der mit der beabsichtigten Neuregelung vorgesehene Anspruch vollstationdrer Pflegeeinrich-
tungen auf Finanzierung zusatzlicher Pflegehilfskrafte orientiert sich an den Ergebnissen des
Projekts zur Ermittlung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemes-
sung des Personalbedarfs in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 113c SGB X, libertragt
diese jedoch nicht vollstdandig analog.

Der Projektbericht stellt unterschiedliche Variationen der Berechnung der Personalbedarfe
getrennt nach Fach- und Assistenz-/Hilfskraftstellen dar, die bei Anwendung des Verfahrens
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in der Versorgung jeweils einrichtungsbezogen ermittelt werden kénnen. So wird zum einen
ein bundesdurchschnittlicher Mehrbedarf im Vergleich zur bundesdurchschnittlich derzeit
vereinbarten Personalausstattung errechnet. In der landerspezifischen Darstellung der Unter-
schiede zwischen derzeitiger und mit dem neuen Personalbemessungsverfahren berechneter
Personalausstattung werden jedoch der Hohe nach unterschiedliche Mehrbedarfe in Bezug
auf Assistenz- und Hilfskraftstellen in den einzelnen Bundeslandern deutlich. In Bezug auf
die Fachkrafte weisen einige Bundesldander nach den Berechnungen des Projektberichts sogar
eine Uberausstattung auf. Die Personalbedarfe werden in der vorgeschlagenen Neuregelung
wie im Projektbericht getrennt nach Pflegegraden ermittelt. Insofern folgt die vorgeschlagene
Neuregelung dem grundsatzlichen Vorgehen des Projektberichts zwar dahingehend, dass ge-
sonderte Personalbedarfe fiir Pflegehilfskrafte (im Projektbericht ,Assistenz-/Hilfskraftstel-
len“) getrennt nach Pflegegraden der Bewohnerschaft einer vollstationdren Einrichtung ermit-
telt werden. Durch das bundeseinheitliche Vorgehen wird jedoch den landerspezifisch unter-
schiedlich hoch ausgepragten durchschnittlichen Mehrbedarfen nicht Rechnung getragen.

In Bezug auf die in der Neuregelung vorgesehenen Personalschliissel, anhand derer sich die
Hohe des Verglitungszuschlags zur Finanzierung der zusatzlichen Pflegehilfskrafte bemisst,
stellt sich im Projektbericht das Verhéltnis der bundeseinheitlichen Mehrbedarfe je Pflegegrad
leicht abweichend dar. So wird in dem Projektbericht fiir den Pflegegrad 1 ein héherer Mehr-
bedarf an Assistenzkraften festgestellt als fiir die Pflegegrade 2, 3 und 4. Demgegeniiber
sieht die beabsichtigte Neuregelung hier identische Anspriiche auf zusatzliches Personal in
den Pflegegraden 1 und 2 vor. Insgesamt sieht die Neuregelung im Vergleich zu den im Pro-
jektbericht dargestellten Mehrbedarfen je Pflegebediirftigem der einzelnen Pflegegrade rund
ein Funftel bis ein Viertel des Mehrpersonals fiir die Pflegegrade 1 bis 4 und knapp die Halfte
des Mehrpersonals fiir den Pflegegrad 5 vor. Ein zunachst anteiliger Zuschlag fiir Mehrperso-
nal entspricht den grundsatzlichen Empfehlungen des Projektberichts.

Die Projektergebnisse weisen einen Mehrbedarf vornehmlich bezogen auf Pflegehelferinnen
und Pflegehelfer mit ein- oder zweijdhriger Ausbildung aus, das entspricht im Projektbericht
bzw. der Gesetzesbegriindung dem Qualifikationsniveau (QN) 3. GemdR der beabsichtigten
Neuregelung werden im Vergleich zu den Projektergebnissen auch niedriger qualifizierte As-
sistenzkrafte des QN 2 (z. B. Mitarbeitende ohne Ausbildung mit einem 2-6monatigen Pfle-
gebasiskurs und insgesamt 1-jahriger angeleiteter Tatigkeit) gefordert. Mitarbeitende des
QN 1 werden durch die beabsichtigten Vergitungszuschldage finanziert, sofern sie innerhalb
von zwei Jahren eine QualifizierungsmaBnahme abschlieRen, die mindestens dem QN 2 ent-
spricht.
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In Bezug auf die im Referentenentwurf vorgesehene Weiterqualifizierung der Pflegehilfskrafte
mit QN 1 ist nicht eindeutig geregelt, ob ggf. Teile der Ausbildung durch dieses Férderpro-
gramm finanziert werden. Daher sollte gesetzlich klargestellt werden, dass bei Pflegehilfs-
kraften nur die Differenz des Arbeitgeberbruttogehalts und der Ausbildungsvergiitung be-
ricksichtigungsfahig ist.

Aufgrund der heterogenen Ausbildung in den Landern wird angeregt, dem GKV-Spitzenver-
band eine Richtlinien-Kompetenz zu iibertragen. Ahnlich wie in den Betreuungskrafte-Richt-
linien nach § 53b SGB XI kénnten die Qualifikation und die Aufgaben von zusaitzlichen Pfle-
gehilfskraften in stationdren Pflegeeinrichtungen geregelt werden.

Vor dem Hintergrund der Projektergebnisse und zur Gewahrleistung eines praktikablen
Nachweisverfahrens sollten nur solche Pflegehilfskrafte gefordert werden, die entweder be-
reits eine Assistenz- oder Helferausbildung in der Pflege oder eine sonstige abgeschlossene
QualifizierungsmaBnahme durchlaufen haben, die mindestens dem QN 2 entspricht oder die
sich bereits in einer solchen Aushildung oder QualifizierungsmaRnahme befinden.

Der Referentenentwurf orientiert sich bezogen auf die inhaltlichen Aspekte somit nicht in al-
len Teilen an den Ergebnissen des Projektberichts, stellt jedoch insgesamt einen pragmati-
schen Ansatz fir eine kurzfristige Veranderung der Personalausstattung dar.

Im Hinblick auf das vorgesehene Antrags- und Auszahlungsverfahren zur Finanzierung der
zusatzlichen Pflegehilfskraftstellen orientiert sich der Gesetzgeber an dem bereits bestehen-
den Pflegestellenférderprogramm nach § 8 Absatz 6 SGB XI und sieht vor, dass das Antrags-
und Auszahlungsverfahren losgelést von dem bestehenden Verfahren der Personal- und Pfle-
gesatzvereinbarungen erfolgen soll.

Aufgrund der vorliegenden Erfahrungen mit dem Pflegestellenférderprogramm nach § 8 Ab-
satz 6 SGB Xl ist ein Antrags- und Auszahlungsverfahren, das diesem entspricht, nicht prak-
tikabel und wird deshalb abgelehnt. Die Pflegekassen sollen auf Antrag die tatsachlichen Auf-
wendungen fiir zusatzliche Pflegehilfskraftstellen finanzieren. Dies bedeutet, dass - wie zur
Finanzierung der Pflegefachkraftstellen - der Vergiitungszuschlag auf der Grundlage eines
jeden einzelnen (personenbezogenen) Beschaftigungsverhdltnisses ermittelt wird. Die Hohe
des Verglitungszuschlags bemisst sich nach den nachzuweisenden tatsachlichen Personal-
aufwendungen; die Auszahlung erfolgt auf Grundlage eines entsprechend erstellten Beschei-
des der Pflegekasse. Dies bedeutet, dass bei jeder Gehaltsianderung, bei jeder Anderung des
Stellenumfangs, fiir jeden Zeitraum, in dem die bewilligte Stelle nicht besetzt werden kann,
und bei jeder Wiederbesetzung eine Meldung der Pflegeeinrichtung erforderlich ist. Der Ver-
gitungszuschlag muss dann seitens der Pflegekasse jeweils neu berechnet und ein Ande-
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rungsbescheid erstellt werden. Bei einer vorgesehenen Finanzierung von rund 20.000 Pflege-
hilfskraftstellen in Vollzeitdquivalenten gemessen - von einer hdheren Anzahl von Personen
ist entsprechend auszugehen - stellt dies einen unverhaltnismaRigen biirokratischen Auf-
wand dar, sowohl auf Seiten der Pflegeeinrichtungen als auch auf Seiten der Pflegekassen.

AuBRerdem muss entsprechend der Vorgabe, dass sich die Hohe des zu finanzierenden Stel-
lenanteils anhand der Belegung der Pflegeeinrichtung zum 30. Juni des vergangenen Kalen-
derjahrs bemisst, folglich mit jedem neuen Kalenderjahr zum 1. Januar fir alle rund 12.000
vollstationdren Pflegeeinrichtungen der Anspruch auf die Zahlung eines Vergilitungszuschlags
neu berechnet und in den meisten Féllen neu beschieden werden. Dies wird zu einem unver-

haltnismaRigen Blrokratieaufwand fiihren.

Es wird deshalb nachdriicklich empfohlen, fiir die Zahlung des Vergiitungszuschlags das be-
reits etablierte Verfahren der Vergltungszuschlage fir die zusdtzliche Betreuung in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen nach §§ 84 und 85 SGB XI anzuwenden.

Die Bemessung und Auszahlung der Verglitungszuschldge fiir die zusatzliche Betreuung wer-
den - wie auch die Pflegesétze in vollstationdren Pflegeeinrichtungen - bewohner- und ta-
gesbezogen berechnet und mit der Pflegeeinrichtung vereinbart. Die Verglitungszuschldge
zur Finanzierung der zusatzlichen Betreuungskrafte werden monatlich von der jeweiligen
Pflegekasse bzw. dem privaten Versicherungsunternehmen der Bewohnerin oder des Bewoh-
ners gezahlt, sofern die Pflegeeinrichtung das entsprechend vereinbarte Betreuungspersonal
vorhdlt. Ein Nachweisverfahren ist mit der Vereinbarung der Vergiitungszuschldage gesetzlich
bereits geregelt.

Entsprechend sollte auch bei den vorgesehenen Verglitungszuschldgen fir zusatzliche Pfle-
gehilfskrafte verfahren werden: Die Pflegeeinrichtung vereinbart auf Antrag mit den Landes-
verbanden der Pflegekassen das zusatzlich vorzuhaltende Personal entsprechend der gesetz-
lich vorgesehenen Personalschliissel sowie zu dessen Finanzierung einen entsprechenden
Vergltungszuschlag abhdangig von der Anzahl der prospektiv zu versorgenden Pflegebediirf-
tigen und einer zwischen den Vereinbarungspartnern festzulegenden Hohe der Personalver-
gltung. Bei Nachweis der Pflegeeinrichtung, dass diese tatsachlich liber entsprechendes zu-
satzliches Personal verfiigt, berechnet die Pflegeeinrichtung der jeweiligen Pflegekasse bzw.
dem Versicherungsunternehmen der Bewohnerin oder des Bewohners den vereinbarten Ver-
gltungszuschlag. Die jeweilige Pflegekasse bzw. das Versicherungsunternehmen zahlt diesen
Verglitungszuschlag zusammen mit dem Vergiitungszuschlag fiir die zusatzliche Betreuung
und dem gesetzlichen Leistungsbetrag an die Pflegeeinrichtung aus.

Wiirde der Gesetzgeber das Antrags- und Auszahlungsverfahren fiir die Finanzierung der zu-
sdtzlichen Pflegehilfskrdfte in die bestehende Systematik der Pflegesatzverhandlungen und
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o)

Vergltungsvereinbarungen einfligen, dann wére eine Finanzierung entsprechend der jeweils
aktuell bestehenden Belegung der Pflegeeinrichtung gesichert. Zum anderen miissten nicht
fur alle Pflegeeinrichtungen gleichzeitig zum Jahreswechsel die Anspriiche auf Zahlung der
Verglitungszuschldge neu berechnet und beschieden werden.

Im Ubrigen widerspricht das in der beabsichtigten Neuregelung vorgesehene Verfahren der
Zielrichtung des Projekts zur Personalbemessung, die bestehenden Personalschliissel (Perso-
nalrichtwerte) in der vollstationdren Pflege weiterzuentwickeln. Dies kann nur erfolgen, wenn
die mit der beabsichtigten Neuregelung intendierte erste Umsetzung des Projekts auch in das
bestehende Verfahren zur Vereinbarung und Vergitung von Personalstellen in Pflegeeinrich-
tungen integriert wird.

Es wadre daher sachlich richtig und stringent, die Vereinbarung des vorgesehenen zusatzli-
chen Personals, die entsprechende Vergiitungsfindung und das erforderliche Nachweisver-
fahren als Voraussetzung der Auszahlung in die bestehende Systematik der Pflegesatzver-
handlungen und Verglitungsvereinbarungen nach §§ 84 und 85 SGB Xl zu libertragen. Die
Verhandlung und Vereinbarung von Vergiitungszuschldgen sind gdngige Praxis der Vertrags-
parteien vor Ort in den Landern. Es bietet sich an, das bereits etablierte Verfahren der Vergii-
tungszuschldge fiir die zusatzliche Betreuung in stationaren Pflegeeinrichtungen nach §§ 84
und 85 SGB Xl entsprechend anzuwenden. Damit wdre auch eine Finanzierungsbeteiligung
der privaten Versicherungsunternehmen entsprechend der tatsdachlichen Anzahl ihrer Versi-
cherten in den vollstationdren Pflegeeinrichtungen gewahrleistet.

Anderungsvorschlag

Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen und §§ 84 und 85 SGB XI| werden jeweils um
einen Absatz 9 wie folgt ergdnzt.

§ 84 Absatz 9 SGB Xl ist - analog zu § 84 Absatz 8 SGB XI - wie folgt zu fassen:

JVergiitungszuschlige sind abweichend von Absatz 2 Satz 2 und Absatz 4 Satz 1 sowie unter
entsprechender Anwendung des Absatzes 2 Satz 1 und 5, des Absatzes 7 und des § 87a zu-
sdtzliche Entgelte zur Pflegevergiitung fiir die zusdtzliche Unterstiitzung der Leistungserbrin-
gung durch Pflegehilfskrdfte in vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Der Vergiitungszuschlag
ist von der Pflegekasse zu tragen und von dem privaten Versicherungsunternehmen im Rah-
men des vereinbarten Versicherungsschutzes zu erstatten, § 28 Absatz 2 ist entsprechend
anzuwenden. Pflegebediirftige diirfen mit den Vergiitungszuschldgen weder ganz noch teil-
welse belastet werden.”
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§ 85 Absatz 9 SGB Xl ist - analog zu § 85 Absatz 8 SGB XI - wie folgt zu fassen:

,Die Vereinbarung des Verglitungszuschlags nach § 84 Absatz 9 erfolgt auf der Grundlage,

dass

1. die vollstationdre Pflegeeinrichtung iiber zusdtzliches Pflegehilfskraftpersonal verfiigt, das
eine abgeschlossene landesrechtlich geregelte Assistenz- oder Helferausbildung in der
Pflege oder eine sonstige abgeschlossene QualifizierungsmalBnahme vorweisen kann oder
eine entsprechende Ausbildung oder QualifizierungsmalBnahme bereits begonnen hat und

2. 0,016 Vollzeitiquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1 oder 2,
0,025 Vollzeitdquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 3,
0,032 Vollzeitiquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 4 und
0,036 Vollzeitdquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 5 finanziert werden und

3. die Aufwendungen fiir dieses Personal weder bei der Bemessung der Pflegesédtze noch bei

den Zusatzleistungen nach § 88 berliicksichtigt werden und

4. die Vertragsparteien Einvernehmen erzielt haben, dass der vereinbarte Verglitungszu-
schlag nicht berechnet werden darf, soweit die Pflegeeinrichtung nicht liber zusdtzliches
Pflegepersonal verfiigt, welches iiber das nach der Pflegesatzvereinbarung gemal § 84
Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 vorzuhaltende Personal hinausgeht. Im Ubrigen gelten die Ab-

sdtze 1 bis 7 entsprechend.”
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Artikel 3 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 3

§ 18 - Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

GemadR § 18 Absatz 6a SGB XI haben der Medizinische Dienst oder die von der Pflegekasse
beauftragten Gutachter gegeniiber der Pflegekasse in ihrem Gutachten zur Feststellung der
Pflegebedirftigkeit konkrete Empfehlungen zur Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung
abzugeben. Die Empfehlungen gelten hinsichtlich Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln, die den
Zielen von § 40 SGB XI dienen, jeweils als Antrag auf Leistungsgewahrung, sofern der Versi-
cherte zustimmt. Beziiglich der empfohlenen Pflegehilfsmittel wird die Notwendigkeit der
Versorgung nach § 40 Absatz 1 Satz 2 SGB X| vermutet. Bis zum 31. Dezember 2020 wird
auch die Erforderlichkeit der empfohlenen Hilfsmittel, die den Zielen von § 40 dienen, nach
§ 33 Absatz 1 SGB V vermutet; insofern bedarf es keiner drztlichen Verordnung und keines
besonderen Antragsverfahrens. Die geplante Neuregelung sieht vor, dass die Vorschrift Gber
den 31. Dezember 2020 hinaus weiter und unbefristet gelten soll.

Stellungnahme

Die bis zum 31. Dezember 2020 geltende Regelung, wonach die Erforderlichkeit der im Gut-
achten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit empfohlenen Hilfsmittel, die den Zielen des §
40 SGB Xl dienen, vermutet werden kann, hat sich in der Praxis bewadhrt. Eine Entfristung der
Regelung wird beflirwortet, da sie zur Entblrokratisierung und Verfahrensvereinfachung bei-
getragen hat, ohne die Versorgung der Versicherten zu beeintrachtigen.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 3 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 4a)

§ 150 Abs. 5c¢ - Sicherstellung der pflegerischen Versorgung, Kostenerstattung fiir Pflegeeinrich-
tungen und Pflegebediirftige

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die durch das 2. Bevélkerungsschutzgesetz verlingerte Ubertragung von im Jahr 2019 nicht
verwendeten Leistungsbetragen nach § 45b SGB Xl vom 30.06.2020 bis zum 30.09.2020 soll
nochmals einmalig bis zum 31.12.2020 verlangert werden.

B) Stellungnahme

Die Verlangerung der Ubertragbarkeit von nicht verwendeten Leistungsbetridgen aus dem Jahr
2019 um noch weitere drei Monate bis zum 31.12.2020 ist sachgerecht. Hierdurch wird Pfle-
gebedirftigen ermdéglicht, einen hoheren Corona bedingten Versorgungsbedarf, z. B. durch
Erkrankung der Pflegeperson, durch die Verwendung von bisher nicht verwendeten Leis-
tungsbetrdgen zu nutzen.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 3 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 4b)

§ 150 Abs. 5d - Sicherstellung der pflegerischen Versorgung, Kostenerstattung fiir Pflegeeinrich-

tungen und Pflegebediirftige

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Im Rahmen der MaRnahmen zur Aufrechterhaltung der pflegerischen Versorgung wahrend
der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Pandemie wurde in § 150
Abs. 5d SGB Xl geregelt, dass abweichend von dem reguldren Anspruch auf Pflegeunterstiit-
zungsgeld von bis zu zehn Tagen unter bestimmten, im Gesetz genannten Bedingungen ein
Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld fiir bis zu 20 Arbeitstage besteht. Mit der vorgesehe-
nen Neuregelung soll klargestellt werden, dass die aufgrund der pandemiebedingten Sonder-
regelung in Anspruch genommenen Arbeitstage mit Bezug von Pflegeunterstiitzungsgeld
nach § 150 Abs. 5d SGB XI nicht den reguldren Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld nach
§ 44a SGB Xl verkiirzen sollen.

Stellungnahme

Mit der vorgesehenen Neuregelung wird klargestellt, dass der Anspruch auf Pflegeunterstiit-
zungsgeld wegen einer kurzzeitigen Arbeitsverhinderung zur Sicherstellung bzw. Organisa-
tion eines aufgrund der COVID-19-Pandemie verursachten pflegerischen Versorgungseng-
passes nicht auf den Anspruch des reguldaren Pflegeunterstiitzungsgeldes nach § 44a Abs. 3
SGB Xl angerechnet wird. Die Neuregelung ist insoweit sachgerecht, dass der Gesetzgeber mit
der Ausweitung des Leistungsanspruchs beschaftigte pflegende Angehdrige in der aktuellen
Situation stdrker unterstiitzen mochte und eine Berlicksichtigung des nach § 150 Abs. 5d SGB
Xl in Anspruch genommenen Pflegeunterstiitzungsgeldes bei dem reguldaren Pflegeunterstiit-
zungsgeld nach § 44a SGB XI nicht auf der anderen Seite eine tatsdchliche Einschrankung des
reguldaren Anspruchs zur Folge hat.

Es wird darauf hingewiesen, dass § 44a Abs. 3 SGB Xl bereits gegenwadrtig nicht abschliefend
regelt, dass der Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld nur einmalig je Pflegebediirftigem
besteht. In der Gesetzesbegriindung zur erstmaligen Einfliihrung der kurzzeitigen Arbeitsver-
hinderung durch das Pflegezeitgesetz geht der Gesetzgeber davon aus, dass die kurzzeitige
Arbeitsverhinderung in der Regel einmalig je Pflegebediirftigen zu Beginn der Pflegebediirf-
tigkeit erforderlich ist. Damit ist aber eine mehrfache Inanspruchnahme im Verlauf der Pfle-
gebedirftigkeit nicht ausgeschlossen. Daher gewdhren die Pflegekassen bereits heute ein
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Pflegeunterstiitzungsgeld, wenn eine akute, in der Regel sich verdanderte Pflegesituation vor-
liegt, demzufolge auch mehr als einmal. Bei Vorliegen der Voraussetzungen des § 44a Abs. 3
SGB Xl wiirde ein erneuter Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld von bis zu 10 Arbeitstagen
bestehen, unabhdngig davon, ob bereits Pflegeunterstiitzungsgeld nach § 44a Abs. 3 SGB XI
bzw. § 150 Abs. 5d SGB Xl in Anspruch genommen wurde.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 5 (Inkrafttreten, AuRerkrafttreten)

Absatz 2

A) Beabsichtigte Neuregelung

Damit Kinderkrankenhduser und Krankenhausstandorte mit einer Fachabteilung fiir Kinder-
und Jugendmedizin bereits ab dem Jahr 2021 die pauschale Forderung fir bedarfsnotwen-
dige landliche Krankenhduser erhalten konnen, erweitern die Vertragsparteien auf Bundes-
ebene (GKV-Spitzenverband, DKG und PKV) bis zum 31.12.2020 die Liste gemaR § 9 Ab-
satz Ta Nummer 6 um diejenigen Krankenhduser, welche die Anforderungen an die Regelun-
gen des G-BA gemadR § 136¢c Absatz 3 Satz 2 SGB V zur Sicherstellung der Kinder- und Ju-
gendmedizin erfiillen. Diese Regelung soll daher mit Wirkung vom Tag der 2./3. Lesung im
Deutschen Bundestag in Kraft treten.

B) Stellungnahme

Fir den fristgerechten Abschluss einer Erganzungsvereinbarung zu der Liste gemaR § 9 Ab-
satz 1a Nummer 6 vom 30.06.2020 ist ein Inkrafttreten dieser Regelung mit Wirkung vom
Tag der 2./3. Lesung im Deutschen Bundestag erforderlich.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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IIl. Ergdnzender Anderungsbedarf

Zu Artikel 3 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 8 Absatz 6 - Pflegestellenférderprogramm fiir vollstationdre Pflegeeinrichtungen

A) Begriindung

B)

Zur Erleichterung des Antragsverfahrens im Rahmen des Pflegestellenforderprogramms nach
§ 8 Absatz 6 SGB XI fiir vollstationdre Pflegeeinrichtungen wurde zwischen dem Bundesminis-
terium flr Gesundheit, Leistungserbringer- und Leistungstragerverbdnden eine Orientie-
rungshilfe erstellt. Hierin wurde bestimmt, dass die Pflegeeinrichtung, die einen Vergiitungs-
zuschlag fiir die Finanzierung zusatzlicher Personalstellen erhdlt, bei unverdndert vorliegen-
den Anspruchsvoraussetzungen eine entsprechende Bestiatigungsmeldung regelmaRig, erst-
mals zum 15. September 2020, danach halbjadhrlich jeweils zum 15. Madrz und 15. September,
unaufgefordert an die zustdandige Pflegekasse sendet.

Diese Meldeverpflichtung kann nur dann als Voraussetzung fiir den Zahlungsanspruch gelten,
wenn dies entsprechend gesetzlich geregelt ist. Insoweit bedarf es einer Anderung des § 8
Absatz 6 SGB XI.

Anderungsvorschlag
In § 8 Absatz 6 SGB Xl ist Satz 7 wie folgt zu fassen:

LDer Vergiitungszuschlag ist von den Pflegekassen monatlich zu zahlen und wird zum 15. ei-
nes jeden Monats féllig, sofern der Pflegeeinrichtungstrager halbjahriich das Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen nach Satz 2 bestdtigt.”

Nach Satz 7 ist folgender Satz einzufiligen:

SKommt der Einrichtungstrdger der Meldeverpflichtung nach Satz 7 nicht nach, endet der
Zahlungsanspruch. ”
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IV. Weiterer Anderungsbedarf

§ 87a Abs. 3 Satz 7 und 8 SGB V - Bereinigung der MGV wegen extrabudgetdrer Vergiitung

A) Derzeitige Regelung

B)

Durch das TSVG wurde die extrabudgetdre Verglitung vertragsarztlicher Leistungen bei Ter-
minvermittlungen, bei offenen Sprechstunden und bei Neupatienten (TSVG-Konstellationen)

eingefiihrt. Dies umfasst einerseits neue Zuschldage fiir vorgenommene Terminvermittlungen
und andererseits die Forderung bestehender Leistungen durch Verschiebung aus der mit be-
freiender Wirkung pauschal gezahlten morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV) in den

Bereich der ohne Mengenbegrenzung unquotiert zu zahlenden extrabudgetdren Gesamtver-

gltung (EGV).

Die im Rahmen von TSVG-Konstellationen erbrachten Behandlungen betreffen zum Zeitpunkt
des Inkrafttretens einen Leistungsbedarf gemaR Euro-Gebiihrenordnung von schiatzungs-
weise jahrlich rund 5 Mrd. Euro. Anders als etwaige zukiinftige Mengensteigerungen sind
diese bereits zuvor innerhalb der MGV angefallenen Leistungsmengen aus der MGV zu berei-
nigen, um eine Doppelvergiitung auszuschlieRen. Dazu sieht das TSVG vor, dass die MGV in
den KV-Bezirken um die in den ersten 12 Monaten nach Inkrafttreten der jeweiligen TSVG-
Konstellation anfallenden Leistungsmengen, quotiert mit den durchschnittlichen Auszah-
lungsquoten der jeweiligen Arztgruppen, basiswirksam abzusenken sind. Im Ergebnis sollten
die Krankenkassen jahrlich rund 500 Mio. Euro zusatzlich fir die bereits bislang erbrachten
Leistungen in Form von Zuschldagen sowie aufgestockter Auszahlungsquote vergiiten und au-
Rerdem sdamtliche zukiinftigen Mengensteigerungen in diesem Bereich vollstandig finanzie-
ren, auch wenn sie tiber die Veranderung der Morbiditatsstruktur der Versicherten hinausge-
hen.

Stellungnahme

Sofern die bereits vor dem Inkrafttreten des TSVG erbrachten, von der Verschiebung betroffe-
nen Leistungen in den ersten 12 Monaten nicht in vollem Umfang anfallen, kénnen diese
nicht bereinigt werden. Gerade unmittelbar nach Inkrafttreten von neuen Vergiitungs- und
Verfahrensregelungen entwickelt sich die damit verbundene Leistungserbringung erst lang-
sam und ist naturgemaR zundchst weit von einem ,Sattigungsgrad” entfernt. Dies ist bspw.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 26.08.2020

zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege
(Versorgungsverbesserungsgesetz - GPVG)

Seite 41 von 44

auch bei Einfilhrung von neuen Leistungen so, bei denen i.d.R. von einem Anwachsen des
Leistungsbedarfs fiir einen Zeitraum von mehreren Jahren auszugehen ist.

Zu einer Unterbereinigung kommt es insbesondere auch dann, wenn die entsprechenden
Leistungen in den ersten 12 Monaten - z. B. durch einen pandemiebedingten Fallzahlriick-
gang - nur in reduziertem Umfang erbracht werden, oder wenn sie zwar erbracht, aber nur
unvollstindig als TSVG-Leistungen gekennzeichnet werden. Zu einer unvollstandigen Kenn-
zeichnung kommt es aktuell insbesondere dadurch, dass alle drztlichen Leistungen, die auf-
grund des klinischen Verdachts oder des Nachweises einer Infektion mit dem Coronavirus
(SARS-CoV-2) erforderlich werden, gemaR § 87a Abs. 3 Satz 4 SGB V als nicht vorhersehbarer
Anstieg des morbidititsbedingten Behandlungsbedarfs unmittelbar extrabudgetar vergitet

werden.

Hinzu kommt, dass eine Reihe von Kassenarztlichen Vereinigungen ihre Mitglieder darauf
hingewiesen haben, dass bei einer korrekten Kennzeichnung durch die Bereinigung Honora-
reinbuBen drohen, die durch eine Anwendung der Kennzeichnung erst nach Ablauf der Berei-
nigungsdauer vermieden werden kénnen. Entsprechend unterschiedlich fallen die Bereini-
gungsanteile bzw. Fallanteile fiir die TSVG-Konstellationen in den KV-Bezirken aus. Wahrend
im 4. Quartal 2019 in den KV-Bezirken Niedersachsen und Schleswig-Holstein knapp tber 10
% aller Leistungen als TSVG-Leistungen gekennzeichnet und somit bereinigt wurden, betrdgt
dieser Anteil im KV-Bezirk Mecklenburg-Vorpommern lediglich 0,25 %. Inshesondere in die-

sem KV-Bezirk gibt es entsprechende Hinweise der KV, die von einer Kennzeichnung abraten.

Insgesamt fiihrt die COVID-19-Pandemie daher zu einer unvollstindigen Bereinigung der
durch das TSVG geforderten und bereits vor Inkrafttreten des TSVG erbrachten Leistungen.
Nach Ablauf des jeweiligen Bereinigungszeitraums (d.h. groRtenteils bereits ab dem 1. Sep-
tember 2020) werden somit durch die Krankenkassen nicht nur die geférderten Leistungen
im Umfang von rund 5 Mrd. Euro jahrlich extrabudgetdr zu vergiiten sein, sondern zusatzlich
Jahr fiir Jahr pauschal MGV-Anteile zu zahlen sein, denen gar keine MGV-Leistungen mehr
gegenliberstehen. Der Umfang der hierdurch hervorgerufenen Doppelfinanzierung wird nach
aktuellen Prognosen, die auf der Analyse von Abrechnungsdaten beruhen, auf ca. 2,7 Mrd.
Euro jahrlich geschatzt.

Um diese sachlich nicht gerechtfertigte Uberzahlung zu verhindern, muss die Dauer der Be-
reinigung in § 87a Abs. 3 Satz 7 SGB V von einem Jahr auf mindestens zwei Jahre erweitert
werden. Damit wiirde anstelle des nicht reprasentativen ersten Jahres nach Inkrafttreten der
jeweiligen TSVG-Forderung erst das jeweils zweite - hoffentlich deutlich weniger von der
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Pandemie betroffene - Jahr nach Inkrafttreten basiswirksam fiir den Bereinigungsumfang der
MGV in den Folgejahren. Hierdurch wiirde eine Doppelfinanzierung weitgehend vermieden.

Dariiber hinaus zeigt sich bereits im Jahr 2019 eine unvollstandige Kennzeichnung von
TSVG-Leistungen, insbesondere bei den Neupatienten. Nicht gekennzeichnete TSVG-Leistun-
gen fiihren zu einer unsachgerechten dauerhaften Doppelfinanzierung dieser Leistungen. Die
gesetzliche Regelung ist daher anzupassen und eine verpflichtende Kennzeichnung von
TSVG-Leistungen vorzusehen.

Anderungsvorschlag
In § 87a Absatz 3 werden die Sdtze 7 und 8 folgendermalen gefasst:

,Die in Absatz 2 Satz 1 genannten Vertragspartner haben die morbiditatsbedingte Gesamt-
verglitung in den Vereinbarungen nach Absatz 3 Satz 1 um die in Satz 5 Nr. 3-6 genannten
Leistungen unter Beriicksichtigung der arztgruppenspezifischen Auszahlungsquoten des je-
weiligen Vorjahresquartals, die von den Kassendrztlichen Vereinigungen gegeniiber den
Krankenkassen nachzuweisen sind, begrenzt auf zwei Jahre ab Inkrafttreten der neuen Ver-
gltungsregelungen zu bereinigen; die vom Bewertungsausschuss zu beschlieRenden Vorga-
ben nach Absatz 5 Satz 7 sind zu beriicksichtigen.

Dabei sind alle Leistungen, die die Kriterien nach § 87a Abs. 3 Satz 5 Nr. 3-6 SGB V erfiillen,
ab sofort, jedoch spatestens ab dem vierten Abrechnungsquartal 2020 verpflichtend einheit-
lich durch die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Einrichtungen und
medizinischen Versorgungszentren zu kennzeichnen und in der Abrechnung gegeniiber der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung zu libermitteln; der Bewertungsausschuss be-
schlieRt Vorgaben fiir eine einheitliche Kennzeichnung.
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§ 296 SGB V - Dateniibermittlung fiir Wirtschaftlichkeitspriifungen

A) Begriindung

B)

Mit der Anpassung des § 106a SGB V durch das Terminservice- und Versorgungsgesetzt wird
die von Amts wegen durchzufiihrende Zufdlligkeitspriifung in eine Priifung auf begriindeten
Antrag Uberfiihrt. In der Drucksache des Deutschen Bundestages 19/8351 wird auf Seite 194
f. auszugsweise ausgefiihrt: ,Kiinftig bedarf es eines begriindeten Antrages einer Kranken-
kasse, mehrerer Krankenkassen gemeinsam oder der Kassenarztlichen Vereinigung fir die
Einleitung der Wirtschaftlichkeitsprifung adrztlicher Leistungen. Der begriindete Antrag ist fiir
den jeweiligen Abrechnungszeitraum zu stellen.” Die Ubermittlungsbefugnis beziiglich versi-
chertenbezogener Daten durch die Krankenkassen und Kassendarztlichen Vereinigungen an
die Priifstellen nach § 106¢ SGB V im Rahmen eines Priifverfahrens ist in § 298 SGB V gere-
gelt. GemdR § 106a Abs. 1 Satz 1 SGB V wird die Stellung eines begriindeten Antrags grund-
satzlich zur Voraussetzung fiir die Einleitung eines Priifverfahrens, daher sollte klargestellt
werden, dass im Rahmen eines Priifverfahrens nach § 106a SGB V die Ubermittlungsbefugnis
versichertenbezogener Daten auch im Rahmen der Antragsstellung und damit zur Einleitung

eines Priifverfahren gegeben ist.

Anderungsvorschlag:
Neuer § 296 Abs. 5 SGB V:

.Soweit es zur Stellung begriindeter Antrdage gemaR § 106a nach MaRgabe der jeweiligen
Rahmenempfehlungen und Vereinbarungen erforderlich ist, sind die Krankenkassen und Kas-
sendrztlichen Vereinigungen befugt, den Priifungsstellen nach § 106c versichertenbezogene
Angaben (ber drztliche oder drztlich veranlasste Leistungen zu libermitteln.”
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§ 298 SGB V - Ubermittlung versichertenbezogener Daten

A) Begriindung

GemaR § 106a Abs. 1 Satz 2 SGB V werden neben den arztlichen und arztlich verordneten
Leistungen die arztlich veranlassten Leistungen als Priifgegenstand im Rahmen der Priifung
zur Wirtschaftlichkeit der erbrachten Leistungen genannt, diese sind daher in § 298 SGB V

mit aufzunehmen.

B) Anderungsvorschlag

,im Rahmen eines Prifverfahrens ist die versichertenbezogene Ubermittlung von Angaben
Uber drztliche, drztlich veranlasste oder arztlich verordnete Leistungen zuldssig, soweit die
Wirtschaftlichkeit oder Qualitat der arztlichen Behandlungs- oder Verordnungsweise im Ein-
zelfall zu beurteilen ist.”



