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Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitét
in der gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV-Finanzstruktur- und Qualitidts-Weiterentwicklungsgesetz — GKV-FQWG)

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. 1 S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 22. Dezember 2013
(BGBI. I S. 4382) geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. §5 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 2a werden das Komma und die Woérter ,,soweit sie nicht familienversichert sind* ge-
strichen.

bb) In Nummer 11a wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.
b) In Absatz 5a Satz 1 wird das Wort ,,unmittelbar* durch das Wort ,,zuletzt* ersetzt.

2. In § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 wird nach der Angabe ,,§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2,“ die Angabe ,,2a,“ einge-
fugt.

3. In § 53 Absatz 8 Satz 4 werden die Woérter ,,einschlie8lich Primienzahlungen nach § 242 gestrichen.
3a. § 65b wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 3 wird das Wort ,,oder* durch das Wort ,,und* ersetzt.

bb) In Satz 4 werden die Worter ,,Entscheidung iiber die Vergabe der Fordermittel trifft der* durch
die Worter ,,Vorbereitung der Vergabe der Fordermittel und die Entscheidung dariiber erfolgt
durch den* ersetzt und wird die Angabe ,.fiinf* durch die Angabe ,,sieben* ersetzt.

cc) Die Sitze 5 und 6 werden wie folgt gefasst:

,Die oder der Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten
und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen werden bei der Vergabe und wihrend der For-
derphase durch einen Beirat beraten. Der Beirat tagt unter der Leitung der oder des Beauftragten
der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten mindestens zweimal jdhr-
lich; ihm gehéren Vertreterinnen und Vertreter der Wissenschaften und Patientenorganisationen,
zwei Vertreterinnen oder Vertreter des Bundesministeriums fiir Gesundheit und eine Vertreterin
oder ein Vertreter des Bundesministeriums der Justiz und fiir Verbraucherschutz sowie im Fall
einer angemessenen finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherungen an der Forde-
rung nach Satz 1 eine Vertreterin oder ein Vertreter des Verbandes der privaten Krankenversi-
cherung an.*

b) In Absatz2 Satz 1 wird die Angabe ,,2011° durch die Angabe ,,2016* und die Angabe ,,5 200 000*
durch die Angabe ,,9 000 000* ersetzt.

c) Absatz 3 wird aufgehoben.
4. In § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 werden die Worter ,,und der nach § 10 gestrichen.
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Dem § 132¢ Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt:

,Fur die Versorgung der Versicherten mit Impfstoffen sind Vertrdge nach Satz 1 mit mindestens zwei
pharmazeutischen Unternehmern innerhalb eines Versorgungsgebietes zu schlielen.*

§ 134a wird wie folgt gedndert:

a)

b)

d)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,und der Anforderungen an die Qualitdt der Hebammenhilfe® durch
ein Komma und die Worter ,,die Anforderungen an die Qualitétssicherung in diesen Einrichtun-
gen, die Anforderungen an die Qualitit der Hebammenhilfe einschlieBlich der Verpflichtung der
Hebammen zur Teilnahme an Qualitdtssicherungsmalinahmen® ersetzt.

bb) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Hebammenhilfe* die Worter ,,unter Einbeziehung der in § 24f
Satz 2 geregelten Wahlfreiheit der Versicherten eingefiigt.

Absatz 1a wird wie folgt gefasst:

»(1a) Die Vereinbarungen nach Absatz 1 Satz1 zu den Anforderungen an die Qualitdt der
Hebammenbhilfe sind bis zum 31. Dezember 2014 zu treffen. Sie sollen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitidt umfassen sowie geeignete verwaltungsunaufwendige Verfah-
ren zum Nachweis der Erfiillung dieser Qualitdtsanforderungen festlegen.

Nach Absatz 1a werden die folgenden Absétze 1b und 1c eingefiigt:

,»(1b) Hebammen, die Leistungen der Geburtshilfe erbringen und die Erfiillung der Qualitétsan-
forderungen nach Absatz 1a nachgewiesen haben, erhalten fiir Geburten ab dem 1. Juli 2015 einen
Sicherstellungszuschlag nach Maligabe der Vereinbarungen nach Satz 3, wenn ihre wirtschaftlichen
Interessen wegen zu geringer Geburtenzahlen bei der Vereinbarung iiber die Hohe der Vergiitung
nach Absatz 1 nicht ausreichend beriicksichtigt sind. Die Auszahlung des Sicherstellungszuschlags er-
folgt nach Ende eines Abrechnungszeitraums auf Antrag der Hebamme durch den Spitzenverband
Bund der Krankenkassen. In den Vereinbarungen, die nach Absatz 1 Satz 1 zur Hohe der Vergiitung
getroffen werden, sind bis zum 1. Juli 2015 die ndheren Einzelheiten der Anspruchsvoraussetzungen
und des Verfahrens nach Satz 1 zu regeln. Zu treffen sind insbesondere Regelungen tiber die Hohe des
Sicherstellungszuschlags in Abhingigkeit von der Anzahl der betreuten Geburten, der Anzahl der
haftpflichtversicherten Monate fiir Hebammen mit Geburtshilfe ohne Vorschdden und der Hohe der
zu entrichtenden Haftpflichtpramie, die Anforderungen an die von der Hebamme zu erbringenden
Nachweise sowie die Auszahlungsmodalititen. Dabei muss die Hebamme gewihrleisten, dass sie bei
geringer Geburtenzahl unterjihrige Wechselméglichkeiten der Haftpflichtversicherungsform in An-
spruch nimmt. Die erforderlichen Angaben nach den Sitzen 3 bis 5 hat die Hebamme im Rahmen ih-
res Antrags nach Satz 2 zu iibermitteln. Fiir die Erfiillung der Aufgaben nach Satz 2 {ibermitteln die
Krankenkassen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen leistungserbringer- und nicht versicher-
tenbezogen die erforderlichen Daten nach § 301a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6.

(1c) Die Vertragspartner vereinbaren in den Vertrdgen nach Absatz1 Satz1 bis zum
30. September 2014 zusétzlich zu den nach Absatz 1 Satz 3 vorzunehmenden Vergiitungsanpassungen
einen Zuschlag auf die Abrechnungspositionen fiir Geburtshilfeleistungen bei Hausgeburten, auBer-
klinischen Geburten in von Hebammen geleiteten Einrichtungen sowie Geburten durch Beleghebam-
men in einer Eins-zu-eins-Betreuung ohne Schichtdienst, der von den Krankenkassen fiir Geburten
vom 1. Juli 2014 bis zum 30. Juni 2015 an die Hebammen zu zahlen ist.

Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 ganz oder teilweise nicht oder nicht bis zum Ablauf der
nach Absatz 1a Satz 1, Absatz 1b Satz 3 und Absatz 1c vorgegebenen Fristen zu Stande, wird der
Vertragsinhalt durch die Schiedsstelle nach Absatz 4 festgesetzt. Der bisherige Vertrag gilt bis zur
Entscheidung durch die Schiedsstelle vorldufig weiter.*

In § 136 Absatz 2 Satz 2 zweiter Halbsatz wird die Angabe ,,§ 137a Abs. 2 Nr. 1 und 2 durch die Angabe
,»§ 137a Absatz 3 ersetzt.

§ 137 wird wie folgt gedndert:

a)

In Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wird die Angabe ,,§ 137a Abs. 2 Nr. 1 und 2% durch die Angabe ,,§137a
Absatz 3¢ ersetzt.
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b) Folgender Absatz 5 wird angefiigt:

»(5) Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieit zur Entwicklung und Durchfiihrung der Qua-
litdtssicherung sowie zur Verbesserung der Transparenz iiber die Qualitidt der ambulanten und statio-
ndren Versorgung Auftrige nach § 137a Absatz 3 an das Institut fiir Qualitdtssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswese. Soweit hierbei personenbezogene Daten iibermittelt werden sollen, gilt
§299.«

§ 137a wird wie folgt gefasst:

»$137a
Institut fiir Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 griindet ein fachlich unabhingiges, wissenschaftli-
ches Institut fiir Qualitédtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen. Hierzu errichtet er eine Stif-
tung des privaten Rechts, die Tragerin des Instituts ist.

(2) Der Vorstand der Stiftung bestellt die Institutsleitung mit Zustimmung des Bundesministeriums
fiir Gesundheit. Das Bundesministerium fiir Gesundheit entsendet ein Mitglied in den Vorstand der Stif-
tung.

(3) Das Institut arbeitet im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses an Mallnahmen zur Quali-
titssicherung und zur Darstellung der Versorgungsqualitit im Gesundheitswesen. Es soll insbesondere be-
auftragt werden,

1. fiir die Messung und Darstellung der Versorgungsqualitit moglichst sektoreniibergreifend abgestimm-
te risikoadjustierte Indikatoren und Instrumente einschlieBlich Module fiir ergéinzende Patientenbefra-
gungen zu entwickeln,

2. die notwendige Dokumentation fiir die einrichtungsiibergreifende Qualitdtssicherung unter Beriick-
sichtigung des Gebotes der Datensparsamkeit zu entwickeln,

3. sich an der Durchfiihrung der einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung zu beteiligen und dabei,
soweit erforderlich, die weiteren Einrichtungen nach Satz 3 einzubeziehen,

4. die Ergebnisse der QualititssicherungsmalBnahmen in geeigneter Weise und in einer fiir die Allge-
meinheit verstindlichen Form zu ver6ffentlichen,

5. auf der Grundlage geeigneter Daten, die in den Qualitdtsberichten der Krankenhduser verdffentlicht
werden, einrichtungsbezogen vergleichende risikoadjustierte Ubersichten iiber die Qualitit in maB-
geblichen Bereichen der stationdren Versorgung zu erstellen und in einer fiir die Allgemeinheit ver-
standlichen Form im Internet zu ver6ffentlichen; Ergebnisse nach Nummer 6 sollen einbezogen wer-
den,

6. fiir die Weiterentwicklung der Qualitdtssicherung zu ausgewihlten Leistungen die Qualitdt der ambu-
lanten und stationdren Versorgung zusitzlich auf der Grundlage geeigneter Sozialdaten darzustellen,
die dem Institut von den Krankenkassen nach § 299 Absatz 1a auf der Grundlage von Richtlinien und
Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses tibermittelt werden sowie

7. Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und Qualitétssiegeln, die in der ambulanten und stationéren
Versorgung verbreitet sind, zu entwickeln und anhand dieser Kriterien {iber die Aussagekraft dieser
Zertifikate und Qualitétssiegel in einer fiir die Allgemeinheit verstindlichen Form zu informieren.

In den Fillen, in denen weitere Einrichtungen an der Durchfithrung der verpflichtenden MaBBnahmen der
Qualitétssicherung nach § 137 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 mitwirken, haben diese dem Institut nach Ab-
satz 1 auf der Grundlage der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur einrichtungsiibergrei-
fenden Qualititssicherung die fiir die Wahrnehmung seiner Aufgaben nach Satz 2 erforderlichen Daten zu
ibermitteln.

(4) Die den Gemeinsamen Bundesausschuss bildenden Institutionen, die unparteiischen Mitglieder
des Gemeinsamen Bundesausschusses, das Bundesministerium fiir Gesundheit und die fiir die Wahrneh-
mung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen maBgeblichen Organisationen auf Bundesebene konnen die Beauftragung des Instituts beim
Gemeinsamen Bundesausschuss beantragen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann das Institut un-
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mittelbar mit Untersuchungen und Handlungsempfehlungen zu den Aufgaben nach Absatz 3 fiir den Ge-
meinsamen Bundesausschuss beauftragen. Das Institut kann einen Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit ablehnen, es sei denn, das Bundesministerium fiir Gesundheit iibernimmt die Finanzierung der
Bearbeitung des Auftrags. Das Institut kann sich auch ohne Auftrag mit Aufgaben nach Absatz 3 befassen;
der Vorstand der Stiftung ist hieriiber von der Institutsleitung unverziiglich zu informieren. Fiir die Tétig-
keit nach Satz 4 konnen jahrlich bis zu 10 Prozent der Haushaltsmittel eingesetzt werden, die dem Institut
zur Verfiigung stehen. Die Ergebnisse der Arbeiten nach Satz 4 sind dem Gemeinsamen Bundesausschuss
und dem Bundesministerium fiir Gesundheit vor der Versffentlichung vorzulegen.

(5) Das Institut hat zu gewihrleisten, dass die Aufgaben nach Absatz 3 auf Basis der mafigeblichen,
international anerkannten Standards der Wissenschaften erfiillt werden. Hierzu ist in der Stiftungssatzung
ein wissenschaftlicher Beirat aus unabhingigen Sachverstindigen vorzusehen, der das Institut in grundsétz-
lichen Fragen beriit. Die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats werden auf Vorschlag der Institutslei-
tung einvernehmlich vom Vorstand der Stiftung bestellt. Der wissenschaftliche Beirat kann dem Institut
Vorschlige fiir eine Befassung nach Absatz 4 Satz 4 machen.

(6) Zur Erledigung der Aufgaben nach Absatz 3 kann das Institut im Einvernehmen mit dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss Forschungs- und Entwicklungsauftrige an externe Sachverstidndige verge-
ben; soweit hierbei personenbezogene Daten iibermittelt werden sollen, gilt § 299.

(7) Bei der Entwicklung der Inhalte nach Absatz 3 sind zu beteiligen:

die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen,

die Deutsche Krankenhausgesellschaft,

der Spitzenverband Bund der Krankenkassen,

der Verband der Privaten Krankenversicherung,

die Bundesirztekammer, die Bundeszahnirztekammer und die Bundespsychotherapeutenkammer,
die Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe,

die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften,

das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung,

A S I AN R o e

die fiir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen maligeblichen Organisationen auf Bundesebene,

10. der oder die Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten,
11. zwei von der Gesundheitsministerkonferenz der Lander zu bestimmende Vertreter sowie

12. die Bundesoberbehtrden im Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit, soweit ihre
Aufgabenbereiche beriihrt sind.

(8) Fiir die Finanzierung des Instituts gilt § 139¢ entsprechend.

(9) Zur Sicherstellung der fachlichen Unabhéngigkeit des Instituts hat der Stiftungsvorstand dafiir
Sorge zu tragen, dass Interessenkonflikte von Beschiftigten des Instituts sowie von allen anderen an der
Aufgabenerfiillung nach Absatz 3 beteiligten Personen und Institutionen vermieden werden.

(10) Der Gemeinsame Bundesausschuss kann das Institut oder eine andere an der einrichtungsiiber-
greifenden Qualitétssicherung beteiligte Stelle beauftragen, die bei den verpflichtenden Mallnahmen der
Qualitétssicherung nach § 137 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 erhobenen Daten auf Antrag eines Dritten fiir
Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und der Weiterentwicklung der Qualitétssicherung auszuwerten.
Jede natiirliche oder juristische Person kann hierzu beim Gemeinsamen Bundesausschuss oder bei einer
nach Satz 1 beauftragten Stelle einen Antrag auf Auswertung und Ubermittlung der Auswertungsergebnis-
se stellen. Das Institut oder eine andere nach Satz 1 beauftragte Stelle iibermittelt dem Antragstellenden
nach Priifung des berechtigten Interesses die anonymisierten Auswertungsergebnisse, wenn dieser sich bei
der Antragstellung zur Ubernahme der entstehenden Kosten bereit erklirt hat. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss regelt in der Verfahrensordnung fiir die Auswertung der nach § 137 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
erhobenen Daten und die Ubermittlung der Auswertungsergebnisse unter Beachtung datenschutzrechtlicher
Vorgaben und des Gebots der Datensicherheit ein transparentes Verfahren sowie das Nihere zum Verfah-
ren der Kosteniibernahme nach Satz 3. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat zur Verbesserung des Da-
tenschutzes und der Datensicherheit das fiir die Wahrnehmung der Aufgaben nach den Sétzen 1 und 3 not-
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wendige Datenschutzkonzept regelmiBig durch unabhingige Gutachter priifen und bewerten zu lassen; das
Ergebnis der Priifung ist zu verdffentlichen.

In 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 werden die Worter ,,§ 137a Absatz 2 Nummer 1 und 2 durch die An-
gabe ,,§ 137a Absatz 3 ersetzt.

§ 171d Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

»(0) Wird der Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach dieser Vorschrift oder nach § 155 Ab-
satz 4 oder Absatz 5 von Gldubigern einer Krankenkasse in Anspruch genommen, kann er zur Zwischenfi-
nanzierung des Haftungsbetrags ein nicht zu verzinsendes Darlehen in Hohe von bis zu 750 Millionen Euro
aus der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds nach § 271 Absatz 2 aufnehmen. Das Nihere zur Darle-
hensaufnahme vereinbart der Spitzenverband Bund der Krankenkassen mit dem Bundesversicherungsamt.
Ein zum 31. Dezember eines Jahres noch nicht getilgter Darlehensbetrag ist bis zum 28. Februar des Folge-
jahres zuriickzuzahlen. Uberschreitet der zum Ende eines Kalendermonats festgestellte, fiir einen Schlie-
Bungsfall aufgenommene Darlehensbetrag den Betrag von 50 Millionen Euro, ist dieser Betrag bis zum
Ende des tiibernidchsten Kalendermonats zuriickzuzahlen. Die darlehensweise Inanspruchnahme des
Gesundheitsfonds fiir Zwecke dieses Absatzes darf insgesamt den in Satz 1 genannten Betrag nicht {iber-
steigen. § 271 Absatz 3 gilt entsprechend.”

§ 175 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,gebunden* die Worter ,,, wenn sie das Wahlrecht ab dem
1. Januar 2002 ausiiben gestrichen.

bb) Die Sitze 5 bis 7 werden wie folgt gefasst:

,Erhebt die Krankenkasse nach § 242 Absatz 1 erstmals einen Zusatzbeitrag oder erhoht sie ih-
ren Zusatzbeitragssatz, kann die Kiindigung der Mitgliedschaft abweichend von Satz 1 bis zum
Ablauf des Monats erklédrt werden, fiir den der Zusatzbeitrag erstmals erhoben wird oder fiir den
der Zusatzbeitragssatz erhoht wird. Die Krankenkasse hat spitestens einen Monat vor dem in
Satz 5 genannten Zeitpunkt ihre Mitglieder in einem gesonderten Schreiben auf das Kiindigungs-
recht nach Satz 5, auf die Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a sowie
auf die Ubersicht des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zu den Zusatzbeitragssitzen
der Krankenkassen nach § 242 Absatz 5 hinzuweisen; tiberschreitet der neu erhobene Zusatzbei-
trag oder der erhGhte Zusatzbeitragssatz den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz, so sind die
Mitglieder auf die Moglichkeit hinzuweisen, in eine giinstigere Krankenkasse zu wechseln.
Kommt die Krankenkasse ihrer Hinweispflicht nach Satz 6 gegeniiber einem Mitglied verspétet
nach, gilt eine erfolgte Kiindigung als in dem Monat erklirt, fiir den der Zusatzbeitrag erstmalig
erhoben wird oder fiir den der Zusatzbeitragssatz erhoht wird; hiervon ausgenommen sind Kiin-
digungen, die bis zu dem in Satz 5 genannten Zeitpunkt ausgeiibt worden sind.*

cc) Satz 10 wird aufgehoben.
b) Absatz 4a wird aufgehoben.
§ 194 Absatz 1 Nummer 4 wird wie folgt gefasst:
»4. Festsetzung des Zusatzbeitrags nach § 242,
§ 201 Absatz 4 Nummer 1a wird aufgehoben.
§ 220 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und die Worter ,,als Beitrdge gelten
auch Zusatzbeitrage nach § 242 eingefiigt.

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Der beim Bundesversicherungsamt gebildete Schitzerkreis schitzt jedes Jahr bis zum
15. Oktober fiir das jeweilige Jahr und fiir das Folgejahr

1. die Hohe der voraussichtlichen beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder der Krankenkas-
sen,

2. die Hohe der voraussichtlichen jahrlichen Einnahmen des Gesundheitsfonds,
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3. die Hohe der voraussichtlichen jahrlichen Ausgaben der Krankenkassen sowie
4. die voraussichtliche Zahl der Versicherten und der Mitglieder der Krankenkassen.

Die Schitzung fiir das Folgejahr dient als Grundlage fiir die Festlegung des durchschnittlichen Zu-
satzbeitragssatzes nach § 242a, fiir die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds nach den §§ 266 und
270 sowie fiir die Durchfiihrung des Einkommensausgleichs nach § 270a. Bei der Schitzung der Hohe
der voraussichtlichen jdhrlichen Einnahmen bleiben die Betrige nach § 271 Absatz la auBler Be-
tracht.”

§ 221b wird aufgehoben.
§ 232a wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

,»2. Bei Personen, die Arbeitslosengeld II beziehen, das 0,2060fache der monatlichen Bezugsgréofe;
abweichend von § 223 Absatz 1 sind die Beitrdge fiir jeden Kalendermonat, in dem mindestens
fiir einen Tag eine Mitgliedschaft besteht, zu zahlen.*

b) Absatz 1a wird wie folgt gefasst:

»(1a) Der Faktor nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 ist im Jahr 2018 im Hinblick auf die fiir
die Berechnung maBgebliche Struktur der Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosengeld 11 zu
tiberpriifen. Bei Verdnderungen ist der Faktor nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 mit Wirkung zum
1. Januar 2018 neu zu bestimmen. Das Nihere iiber das Verfahren einer nachtriglichen Korrektur be-
stimmen das Bundesministerium fiir Gesundheit und das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen.*

§ 240 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 werden vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und die Wérter ,,sofern und solan-
ge Mitglieder Nachweise iiber die beitragspflichtigen Einnahmen auf Verlangen der Krankenkasse
nicht vorlegen, gilt als beitragspflichtige Einnahmen fiir den Kalendertag der dreifigste Teil der mo-
natlichen Beitragsbemessungsgrenze (§ 223) eingefiigt.

b) In Absatz?2 Satz5 wird die Angabe ,,247 und 248 durch die Worter ,,247 Satz 1 und 2 und § 248
Satz 1 und 2° ersetzt.

In § 241 wird die Angabe ,,15,5* durch die Angabe ,,14,6* ersetzt.
Die §§ 242 und 242a werden wie folgt gefasst:

»$ 242
Zusatzbeitrag

(1) Soweit der Finanzbedarf einer Krankenkasse durch die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds
nicht gedeckt ist, hat sie in ihrer Satzung zu bestimmen, dass von ihren Mitgliedern ein einkommensab-
hingiger Zusatzbeitrag erhoben wird. Die Krankenkassen haben den einkommensabhéngigen Zusatzbeitrag
als Prozentsatz der beitragspflichtigen Einnahmen jedes Mitglieds zu erheben (kassenindividueller Zusatz-
beitragssatz). Der Zusatzbeitragssatz ist so zu bemessen, dass die Einnahmen aus dem Zusatzbeitrag zu-
sammen mit den Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds und den sonstigen Einnahmen die im Haushalts-
jahr voraussichtlich zu leistenden Ausgaben und die vorgeschriebene Hohe der Riicklage decken; dabei ist
die Hohe der voraussichtlichen beitragspflichtigen Einnahmen aller Krankenkassen nach § 220 Absatz 2
Satz 2 je Mitglied zugrunde zu legen.

(2) Ergibt sich wihrend des Haushaltsjahres, dass die Betriebsmittel der Krankenkassen einschlie3-
lich der Zufiihrung aus der Riicklage zur Deckung der Ausgaben nicht ausreichen, ist der Zusatzbeitrags-
satz nach Absatz 1 durch Anderung der Satzung zu erhShen. Muss eine Krankenkasse kurzfristig ihre Leis-
tungsfahigkeit erhalten, so hat der Vorstand zu beschlieBen, dass der Zusatzbeitragssatz bis zur satzungs-
maBigen Neuregelung erh6ht wird; der Beschluss bedarf der Genehmigung der Aufsichtsbehorde. Kommt
kein Beschluss zustande, ordnet die Aufsichtsbehérde die notwendige Erh6hung des Zusatzbeitragssatzes
an. Klagen gegen die Anordnung nach Satz 3 haben keine aufschiebende Wirkung.
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(3) Die Krankenkasse hat den Zusatzbeitrag abweichend von Absatz 1 in Hohe des durchschnittli-
chen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a zu erheben fiir

1. Mitglieder nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a,
2. Mitglieder nach § 5 Absatz 1 Nummer 5 und 6 und Absatz 4a Satz 1,

3. Mitglieder nach § 5 Absatz 1 Nummer 7 und 8, wenn das tatséchliche Arbeitsentgelt den nach § 235
Absatz 3 maligeblichen Mindestbetrag nicht iibersteigt,

4. Mitglieder, deren Mitgliedschaft nach § 192 Absatz 1 Nummer 3 oder nach § 193 Absatz 2 bis 5 oder
nach § 8 des Eignungsiibungsgesetzes fortbesteht,

5. Mitglieder, die Verletztengeld nach dem Siebten Buch, Versorgungskrankengeld nach dem Bundes-
versorgungsgesetz oder vergleichbare Entgeltersatzleistungen beziehen sowie

6. Beschiftigte, bei denen § 20 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 oder Satz 2 des Vierten Bu-
ches angewendet wird.

Auf weitere beitragspflichtige Einnahmen dieser Mitglieder findet der Beitragssatz nach Absatz 1 Anwen-
dung.

(4) Die Vorschriften des Zweiten und Dritten Abschnitts des Vierten Buches gelten entsprechend.

(5) Die Krankenkassen melden die Zusatzbeitragssitze nach Absatz 1 dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen fiihrt eine laufend aktualisierte Ubersicht,
welche Krankenkassen einen Zusatzbeitrag erheben und in welcher Hohe, und verdffentlicht diese Uber-
sicht im Internet. Das Nihere zu Zeitpunkt, Form und Inhalt der Meldungen sowie zur Veréffentlichung
regelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen.

§ 242a
Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz

(1) Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz ergibt sich aus der Differenz zwischen den voraussicht-
lichen jdhrlichen Ausgaben der Krankenkassen und den voraussichtlichen jdhrlichen Einnahmen des
Gesundheitsfonds, die fiir die Zuweisungen nach den §§ 266 und 270 zur Verfiigung stehen, geteilt durch
die voraussichtlichen jdhrlichen beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder aller Krankenkassen, multi-
pliziert mit 100.

(2) Das Bundesministerium fiir Gesundheit legt nach Auswertung der Ergebnisse des Schitzer-
kreises nach § 220 Absatz 2 die H6he des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes fiir das Folgejahr fest
und gibt diesen Wert in Prozent jeweils bis zum 1. November eines Kalenderjahres im Bundesanzeiger be-
kannt.*

§ 242b wird aufgehoben.

In § 243 Satz 3 wird die Angabe ,,14,9* durch die Angabe ,,14,0* ersetzt.

§ 247 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 werden die Worter ,,zuziiglich 0,45 Beitragssatzpunkte® gestrichen.
b) Folgender Satz wird angefiigt:

»Verinderungen des Zusatzbeitragssatzes gelten jeweils vom ersten Tag des zweiten auf die Verdnde-
rung folgenden Kalendermonats an; dies gilt nicht fiir ausldndische Renten nach § 228 Absatz 1
Satz 2.

§ 248 wird wie folgt gedndert:
a) In Satz 2 werden die Worter ,,zuziiglich 0,45 Beitragssatzpunkte® gestrichen.
b) Folgender Satz wird angefiigt:

,Verinderungen des Zusatzbeitragssatzes gelten fiir Versorgungsbeziige nach § 229 Absatz 1 jeweils
vom ersten Tag des zweiten auf die Verdnderung folgenden Kalendermonats an.*
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§ 249 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten gestrichen.

b) Absatz 4 wird Absatz 3 und in Satz 1 werden die Worter ,,um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderte®
gestrichen.

In § 249a Satz 1 werden die Worter ,,um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten* gestrichen.

§ 250 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 3 wird das Komma gestrichen.

b) Nach der Aufzihlung werden die Worter ,,sowie den Zusatzbeitrag nach § 242 gestrichen.
§ 251 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 zweiter Halbsatz wird die Angabe ,,und Abs. 3* gestrichen.
b) Dem Absatz 4 werden die folgenden Sétze angefiigt:

,Die Hohe der vom Bund zu tragenden Zusatzbeitrige fiir die nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a versiche-
rungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld Il wird fiir ein Kalenderjahr jeweils im Folgejahr ab-
schlieBend festgestellt. Hierzu ermittelt das Bundesministerium fiir Gesundheit den rechnerischen Zu-
satzbeitragssatz, der sich als Durchschnitt der im Kalenderjahr geltenden Zusatzbeitragssitze der
Krankenkassen nach § 242 Absatz 1 unter Beriicksichtigung der Zahl ihrer Mitglieder ergibt. Weicht
der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz nach § 242a von dem fiir das Kalenderjahr nach Satz 2 ermit-
telten rechnerischen Zusatzbeitragssatz ab, so erfolgt zwischen dem Gesundheitsfonds und dem Bun-
deshaushalt ein finanzieller Ausgleich des sich aus der Abweichung ergebenden Differenzbetrags.
Den Ausgleich fiihrt das Bundesversicherungsamt fiir den Gesundheitsfonds nach § 271 und das Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen
fiir den Bund durch. Ein Ausgleich findet nicht statt, wenn sich ein Betrag von weniger als einer Mil-
lion Euro ergibt.*

¢) Absatz 6 wird aufgehoben.
§ 252 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,,mit Ausnahme des Zusatzbeitrags nach §§ 242, 242a*“ gestri-
chen.

b) Die Absitze 2a und 2b werden aufgehoben.

c¢) In Absatz3 Satz1 werden die Worter ,,Zusatzbeitrag nach § 242, den Verspitungszuschlag nach
§ 242 Absatz 6 durch die Worter ,,Zusatzbeitrag nach § 242 in der bis zum 31. Dezember 2014 gel-
tenden Fassung® ersetzt.

In § 255 Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,mit Ausnahme des Zusatzbeitrags nach § 242 gestrichen.
§ 256 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 werden die Worter ,,féllig mit der Auszahlung der Versorgungsbeziige, von denen sie einzu-
behalten sind“ durch die Worter ,,am 15. des Folgemonats der Auszahlung der Versorgungsbeziige
fallig* ersetzt.

b) In Satz 3 werden die Worter ,,§ 28f Absatz 3 Satz 5 durch die Wérter ,,§ 28f Absatz 3 Satz 1 und 2¢
ersetzt.

§ 257 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 werden die Worter ,,um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten gestrichen.

b) In Absatz 4 Satz 2 werden die Worter ,,um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten gestrichen.

In § 261 Absatz 3 Satz 2 wird das Wort ,,Zusatzbeitrags® durch das Wort ,,Zusatzbeitragssatzes* ersetzt.

In § 266 Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,, ; die Zuweisungen werden jeweils entsprechend § 272 ange-
passt™ gestrichen.
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In § 268 Absatz 3 Satz 14 wird vor dem Wort ,,Verfahren* das Wort ,,sowie* gestrichen und werden nach
dem Wort ,,Datenerhebung® die Worter ,,sowie die Voraussetzungen, unter denen die Herstellung des Ver-
sichertenbezugs zuldssig ist* eingefligt.

Nach § 268 wird folgender § 269 eingefiigt:

»$ 269
Sonderregelungen fiir Krankengeld und Auslandsversicherte

(1) Fir die in § 267 Absatz 2 Satz 2 genannten Versichertengruppen kann das bestehende Standardi-
sierungsverfahren fiir die Beriicksichtigung des Krankengeldes um ein Verfahren ergénzt werden, das die
tatsidchlichen Leistungsausgaben der einzelnen Krankenkassen fiir Krankengeld anteilig beriicksichtigt.

(2) Fir Versicherte, die wihrend des iiberwiegenden Teils des dem Ausgleichsjahr vorangegangenen
Jahres ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt auBerhalb des Gebiets der Bundesrepublik Deutsch-
land hatten, ist die Hohe der Zuweisungen zur Deckung ihrer standardisierten Leistungsausgaben auf die
tatsdchlichen Leistungsausgaben aller Krankenkassen fiir diese Versichertengruppen zu begrenzen.

(3) Das Bundesversicherungsamt gibt Gutachten in Auftrag, mit denen Modelle fiir eine zielgerich-
tetere Ermittlung der Zuweisungen zur Deckung der Aufwendungen fiir Krankengeld und fiir Versicherte,
die wihrend des iiberwiegenden Teils des dem Ausgleichsjahr vorangegangenen Jahres ihren Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthalt auBBerhalb des Gebiets der Bundesrepublik Deutschland hatten, entwickelt
werden sollen. Dabei ist auch zu untersuchen, ob zusitzliche Daten erforderlich sind, um das in Satz 1 ge-
nannte Ziel zu erreichen. § 268 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 4 ist bei der Entwicklung der Modelle zu
beachten. Zur Erfiillung des jeweiligen Gutachtenauftrags ist der beauftragten Person oder Personengruppe
beim Bundesversicherungsamt Einsicht in die diesem nach §268 Absatz3 Satz7 {ibermittelten
pseudonymisierten versichertenbezogenen Daten zu geben. Zu diesem Zweck ist der beauftragten Person
oder Personengruppe bei der Deutschen Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland ebenso Ein-
sicht in die dieser nach Artikel 35 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europdischen Parlaments und
des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (ABl. L 166 vom
30.4.2004, S. 1; L 200 vom 7.6.2004, S. 1; L 204 vom 4.8.2007, S. 30) in Verbindung mit Titel IV der
Verordnung (EG) Nr. 987/2009 des Europdischen Parlaments und des Rates zur Festlegung der Modalité-
ten flir die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tiber die Koordinierung der Systeme der so-
zialen Sicherheit (ABl. L 284 vom 30.10.2009, S. 1) vorliegenden Daten zu geben; Einsicht ist nur in
pseudonymisierte oder anonymisierte Daten zu geben.

(4) Das Nédhere zur Umsetzung der Vorgaben der Absétze 1 bis 3, insbesondere zur Abgrenzung der
Leistungsausgaben, zum Verfahren einschlieBlich der Durchfiihrung des Zahlungsverkehrs sowie zur Fest-
legung der Vorgaben fiir die Gutachten regelt die Rechtsverordnung nach § 266 Absatz 7 Satz 1.

Nach § 270 wird folgender § 270a eingefiigt:

»$270a
Einkommensausgleich

(1) Zwischen den Krankenkassen wird im Hinblick auf die von ihnen erhobenen Zusatzbeitrage nach
§ 242 nach MaBgabe der folgenden Absitze ein vollstindiger Ausgleich der beitragspflichtigen Einnahmen
ihrer Mitglieder durchgefiihrt.

(2) Die Krankenkassen, die einen Zusatzbeitrag nach § 242 erheben, erhalten aus dem Gesundheits-
fonds die Betriige aus den Zusatzbeitrdgen ihrer Mitglieder in der Hohe, die sich nach dem Einkommens-
ausgleich ergibt. Die Hohe dieser Mittel fiir jede Krankenkasse wird ermittelt, indem der Zusatzbeitrags-
satz der Krankenkasse nach § 242 Absatz 1 mit den voraussichtlichen durchschnittlichen beitragspflichti-
gen Einnahmen je Mitglied aller Krankenkassen und ihrer Mitgliederzahl multipliziert wird.

(3) Weicht der Gesamtbetrag aus den Zusatzbeitrdgen nach § 242 von den notwendigen Aufwen-
dungen fiir die Mittel nach Absatz 2 ab, wird der Abweichungsbetrag entweder aus den Mitteln der Liqui-
ditdtsreserve des Gesundheitsfonds nach § 271 Absatz 2 aufgebracht oder der Liquidititsreserve zugefiihrt.
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(4) Das Bundesversicherungsamt verwaltet fiir die Zwecke der Durchfiihrung des Einkommensaus-
gleichs die eingehenden Betridge aus den Zusatzbeitrdigen; § 271 Absatz 6 Satz 1 ist entsprechend anzu-
wenden. Das Bundesversicherungsamt ermittelt die Hohe der Mittel nach Absatz 2 und weist sie den Kran-
kenkassen zu. § 266 Absatz 5 Satz 3 und Absatz 6 Satz 7 ist entsprechend anzuwenden. Das Néhere zur
Ermittlung der vorldufigen und endgiiltigen Mittel, die die Krankenkassen im Rahmen des Einkommens-
ausgleichs erhalten, zur Durchfiihrung, zum Zahlungsverkehr und zur Filligkeit der Beitrige regelt die
Rechtsverordnung nach § 266 Absatz 7 Satz 1.*

§ 271 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

»(1a) Die eingehenden Betrdge nach Absatz 1 sind, soweit es sich dabei um Zusatzbeitrdge nach
§ 242 handelt, in voller Hohe fiir den Einkommensausgleich nach § 270a zu verwenden. Sie sind dem
Bundesversicherungsamt als Verwalter der eingehenden Betrige aus den Zusatzbeitrdgen nachzuwei-
sen.”

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Der Gesundheitsfonds hat liquide Mittel als Liquiditétsreserve vorzuhalten. Aus der Liqui-
ditdtsreserve sind unterjdhrige Schwankungen in den Einnahmen, nicht beriicksichtigte Einnahmeaus-
fialle in den nach § 242a Absatz 1 zugrunde gelegten voraussichtlichen jahrlichen Einnahmen des
Gesundheitsfonds und die erforderlichen Aufwendungen fiir die Durchfithrung des Einkommensaus-
gleichs nach § 270a zu decken. Die Hohe der Liquidititsreserve muss nach Ablauf eines Geschéfts-
jahres mindestens 25 Prozent der durchschnittlich auf den Monat entfallenden Ausgaben des Gesund-
heitsfonds betragen. Den Einnahmen des Gesundheitsfonds nach Absatz 1 werden im Jahr 2015 2,5
Milliarden Euro abziiglich des Anteils an diesem Betrag, der sich nach § 221 Absatz 2 Satz 2 bemisst,
aus der Liquiditétsreserve zugefiihrt.«

¢) In Absatz 6 werden nach dem Wort ,,Durchfiihrung“ die Woérter ,,und Weiterentwicklung® eingefiigt.
§ 272 wird aufgehoben.

In § 284 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 werden die Worter ,,und die Durchfiihrung des Sozialausgleichs* ge-
strichen.

§ 299 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz1 Satz1 werden die Worter ,,§ 135a Absatz2 oder § 136 Absatz2“ durch die Worter
,»§ 135a Absatz 2, § 136 Absatz 2 oder § 137a Absatz 3 ersetzt.

b) Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,§ 135a Absatz 2 oder § 136 Absatz 2 durch die Worter ,,§ 135a
Absatz 2, § 136 Absatz 2 oder § 137a Absatz 3 ersetzt.

bb) In Satz 3 wird nach der Angabe ,,Satz 3* die Angabe ,,bis 7* eingefligt.
§ 303b wird wie folgt gedndert:
a) Der bisherige Wortlaut wird Absatz 1.
b) Die folgenden Absitze 2 bis 4 werden angefiigt:

»(2) Die Krankenkassen ermitteln aus den bei ihnen nach § 284 Absatz 1 gespeicherten Daten
fiir die in § 303e Absatz 2 genannten Zwecke die Postleitzahl des Wohnortes des Versicherten (Regi-
onalkennzeichen). Sie iibermitteln die Regionalkennzeichen zusétzlich zu den Daten nach Absatz 1
Satz 1 jéhrlich an das Bundesversicherungsamt nach dem in § 268 Absatz 3 in Verbindung mit der
Rechtsverordnung nach § 266 Absatz 7 geregelten Verfahren. Die Krankenkassen haben die Regio-
nalkennzeichen so zu verschliisseln, dass nur die Datenaufbereitungsstelle nach § 303d in der Lage ist,
die Regionalkennzeichen zu entschliisseln und mit den Daten nach Absatz 1 zusammenzufiihren.

(3) Das Bundesversicherungsamt iibermittelt die Regionalkennzeichen mit den Daten nach Ab-
satz 1 an die Datenaufbereitungsstelle nach § 303d. Fiir die Jahre 2009 und 2010 {ibermittelt das Bun-
desversicherungsamt die bei ihm fiir Zwecke des § 272 gespeicherten Kennzeichen zum Wohnort der
Versicherten an die Datenaufbereitungsstelle nach § 303d sowie eine Liste mit den dazugehdrigen
Pseudonymen an die Vertrauensstelle nach § 303c.
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(4) Das Nahere zu den Dateniibermittlungen nach den Absidtzen 2 und 3 vereinbaren der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen, das Bundesversicherungsamt und die nach § 303a Absatz 1
Satz 2 bestimmten Stellen.*

40. § 304 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
a) In Satz 1 Nummer 2 werden die Worter ,,oder des Risikopools (§ 269)* gestrichen.
b) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

»Abweichend von Satz 1 Nummer 2 konnen Krankenkassen die rechtméBig gespeicherten drztlichen
Abrechnungsdaten fiir Zwecke der Weiterentwicklung und Durchfiihrung des Risikostrukturaus-
gleichs langer aufbewahren; sie sind nach spétestens vier Jahren zu sperren und spitestens nach den in
der Rechtsverordnung genannten Fristen zu 16schen.*

41. Folgender § 322 wird angefiigt:

»$ 322
Ubergangsregelung zur Beitragsbemessung aus Renten und aus Versorgungsbeziigen

Fiir Versicherungspflichtige findet fiir die Bemessung der Beitrdge aus Renten der gesetzlichen Ren-
tenversicherung sowie aus Versorgungsbeziigen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 2, 3 und 5 fiir die
Zeit vom 1. Januar 2015 bis 28. Februar 2015 iibergangsweise ein Gesamtbeitragssatz in Hohe von
15,5 Prozent sowie fiir die Bemessung der Beitrige aus Versorgungsbeziigen nach § 229 Absatz 1 Satz 1
Nummer 4 fiir die Zeit vom 1. Januar 2015 bis 28. Februar 2015 itibergangsweise weiter ein Gesamtbei-
tragssatz in Héhe von 8,2 Prozent Anwendung; von diesen gelten jeweils 0,9 Prozentpunkte als Zusatzbei-
trag gemal § 242.“

Artikel 2
Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch

In § 40 Absatz 2 Nummer 5 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch — Grundsicherung fiir Arbeitsuchende —
in der Fassung der Bekanntmachung vom 13. Mai 2011 (BGBI. I S. 850, 2094), das zuletzt durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 7. Mai 2013 (BGBI. I S. 1167) geéndert worden ist, werden vor dem Punkt am Ende ein Semiko-
lon und die Worter ,,§ 335 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 5 in Verbindung mit Absatz 1 Satz 1 ist nicht anwendbar,
wenn in einem Kalendermonat fiir mindestens einen Tag rechtméBig Arbeitslosengeld 11 gew#hrt wurde; in den
Fillen des § 335 Absatz 1 Satz2 und Absatz 5 in Verbindung mit Absatz 1 Satz 2 besteht kein Beitragserstat-
tungsanspruch® eingefiigt.

Artikel 3
Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch

In § 174 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch — Arbeitsforderung — (Artikel 1
des Gesetzes vom 24. Mirz 1997, BGBI. I S. 594, 595), das zuletzt durch Artikel 11 des Gesetzes vom 19. Ok-
tober 2013 (BGBI. I S. 3836) geéindert worden ist, werden nach den Wortern ,,der gesetzlichen Krankenversi-
cherung® die Worter ,,zuziiglich des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes“ eingefiigt und wird die Angabe
»$ 241 durch die Angabe ,,§§ 241, 242a" ersetzt.
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Artikel 4

Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch — Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung — in der Fassung
der Bekanntmachung vom 12. November 2009 (BGBI. I S. 3710, 3973; 2011 I S. 363), das zuletzt durch Arti-
kel 4 des Gesetzes vom 19. Oktober 2013 (BGBI. I S. 3836) geéindert worden ist, wird wie folgt geédndert:

1. §23 Absatz 1 Satz 4 wird aufgehoben.
2. Dem § 26 wird folgender Absatz 4 angefligt:

»(4) In den Fillen, in denen eine Mehrfachbeschiftigung vorliegt und nicht auszuschlieBen ist, dass
die Voraussetzungen des § 22 Absatz 2 vorliegen, hat die Einzugsstelle nach Eingang der Entgeltmeldun-
gen von Amts wegen die Ermittlung einzuleiten, ob Beitrdge zu Unrecht entrichtet wurden. Die Einzugs-
stelle kann weitere Angaben zur Ermittlung der zugrunde zu legenden Entgelte von den Meldepflichtigen
anfordern. Die elektronische Anforderung hat durch gesicherte und verschliisselte Dateniibertragung zu er-
folgen. Dies gilt auch fiir die Riickiibermittlung der ermittelten Gesamtentgelte an die Meldepflichtigen.
Die Einzugsstelle hat das Verfahren innerhalb von zwei Monaten nach Vorliegen aller insoweit erforderli-
chen Meldungen abzuschlieBen. Das Verfahren gilt fiir Abrechnungszeitriume ab dem 1. Januar 2015. Das
Néihere zum Verfahren, zu den zu iibermittelnden Daten sowie den Datensétzen regeln die gemeinsamen
Grundsitze nach § 28b Absatz 2.

3. § 28a wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Nummer 10 wird wie folgt gefasst:
,10. auf Anforderung der Einzugsstelle nach § 26 Absatz 4 Satz 2,
b) Absatz 4a wird wie folgt gefasst:

»(4a) Der Meldepflichtige erstattet die Meldungen nach Absatz 1 Nummer 10 an die zustindige
Einzugsstelle. In der Meldung sind insbesondere anzugeben:

1. die Versicherungsnummer des Beschéftigten,
2. die Betriebsnummer des Beschéftigungsbetriebes,

3. das monatliche laufende und einmalig gezahlte Arbeitsentgelt, von dem Beitrdge zur Renten-,
Arbeitslosen-, Kranken- und Pflegeversicherung fiir das der Ermittlung nach § 26 Absatz 4 zu
Grunde liegende Kalenderjahr berechnet wurden.*

¢) In Absatz 13 Satz 1 werden die Worter ,,sowie ein Kennzeichen in den Féllen des § 242b Absatz 2
Satz 4 des Fiinften Buches* gestrichen.

4. § 28f Absatz 3 Satz 5 wird aufgehoben.
5. § 28h Absatz 2a wird aufgehoben.

Artikel 5
Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch

Das Sechste Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Rentenversicherung — in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 19. Februar 2002 (BGBI. I S. 754, 1404, 3384), das zuletzt durch Artikel 12 des Gesetzes vom
19. Oktober 2013 (BGBI. I S. 3836) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In § 106 Absatz 2 und 3 Satz 1 werden jeweils die Worter ,,um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten ge-
strichen.

2. In § 154 Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 werden nach den Woértern ,,um den allgemeinen Beitragsanteil die
Worter ,,sowie den durchschnittlichen Zusatzbeitrag® eingefiigt.

3. In § 163 Absatz 10 Satz 3 werden die Worter ,allgemeinen Beitragssatzes” durch die Worter ,,um den
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz erhohten allgemeinen Beitragssatzes™ ersetzt.
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Artikel 6

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom

26. Mai 1994, BGBIL. 1 S.1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 2a des Gesetzes vom 15. Juli 2013
(BGBI. I S. 2423) geédndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

la.

In § 20 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2a werden die Worter ,,soweit sie in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nicht familienversichert sind“ durch die Woérter ,,auch wenn die Entscheidung, die zum Bezug der
Leistung gefiihrt hat, riickwirkend aufgehoben oder die Leistung zuriickgefordert oder zuriickgezahlt wor-
den ist* ersetzt.

In § 55 Absatz 5 Satz 2 werden nach den Wortern ,,Absatz 1 Satz 1 zu dem® die Worter ,,um den durch-
schnittlichen Zusatzbeitragssatz erhohten® eingefiigt.

In § 57 Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,,der 30. Teil des 0,3620fachen der monatlichen Bezugsgrofie*
durch die Worter ,,das 0,2172fache der monatlichen BezugsgroBe ersetzt und werden vor dem Punkt am
Ende die Worter ,,und sind abweichend von § 54 Absatz 2 Satz 2 die Beitrdge fiir jeden Kalendermonat, in
dem mindestens fiir einen Tag eine Mitgliedschaft besteht, zu zahlen; § 232a Absatz 1a des Fiinften Bu-
ches gilt entsprechend* eingefiigt.

Artikel 7
Anderung des Zweiten Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Landwirte

Das Zweite Gesetz iiber die Krankenversicherung der Landwirte vom 20. Dezember 1988 (BGBI. I

S. 2477, 2557), das zuletzt durch Artikel 2b des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBI. I S. 2423) gedndert worden
ist, wird wie folgt gedndert:

0.

2.

In § 20 wird das Wort ,,anzuwenden durch die Woérter ,,mit der Mallgabe anzuwenden, dass fiir die Be-
messung der Beitrdge der nach § 2 Absatz 1 Nummer 6 versicherungspflichtigen Beziehenden von Arbeits-
losengeld der um den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz erh6hte allgemeine Beitragssatz der gesetzli-
chen Krankenversicherung gilt ersetzt.

§ 39 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Fur die Bemessung dieser Beitrdge gilt der um den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz erhoh-
te allgemeine Beitragssatz der gesetzlichen Krankenversicherung.*

bb) In Satz 3 werden die Worter ,,die Hélfte des allgemeinen Beitragssatzes der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zuziiglich 0,45 Beitragssatzpunkte durch die Worter ,,abweichend von Satz 2
die Hilfte des um den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz erhohten allgemeinen Beitragssatzes
der gesetzlichen Krankenversicherung® ersetzt.

b) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Fiir die Bemessung der Beitrdge aus den in Absatz 1 Nummer 2 genannten Renten gilt der
um den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz erh6hte allgemeine Beitragssatz der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Abweichend von Satz 1 gilt fiir die Bemessung der Beitrige aus ausldndischen Ren-
ten nach § 228 Absatz 1 Satz2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch die Hélfte des um den durch-
schnittlichen Zusatzbeitragssatz erhéhten allgemeinen Beitragssatzes der gesetzlichen Krankenversi-
cherung.“

§ 40 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:
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,Der Vergleichsbeitrag ist aus dem DreiBigfachen des in § 223 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch genannten Betrages und dem um den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz erhéhten all-
gemeinen Beitragssatz der gesetzlichen Krankenversicherung zu ermitteln.*

b) Nach Absatz 5 wird folgender Absatz Sa eingefiigt:

»(5a) Abweichend von Absatz 1 wird bei versicherungspflichtigen landwirtschaftlichen Unter-
nehmern, die Arbeitslosengeld II beziehen, fiir die Dauer des Bezuges von Arbeitslosengeld 11 als
Einkommen nach § 39 Absatz 1 Nummer 1 das 0,2060fache der monatlichen Bezugsgrofe nach § 18
des Vierten Buches Sozialgesetzbuch zugrunde gelegt. Fiir die Bemessung der Beitrdge gilt der um
den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz erhohte allgemeine Beitragssatz der gesetzlichen Kranken-
versicherung.*

In § 42 Absatz 2 werden die Worter ,,abziiglich 0,9 Beitragssatzpunkte® gestrichen.
4. § 48 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 3 Satz 1 werden die Worter ,,um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten gestrichen.

b) In Absatz 4 wird die Angabe ,,43 Abs. 1* durch die Worter ,,43 Absatz 1 sowie die Beitrdge nach § 40
Absatz 5a‘“ ersetzt.

5. Dem § 49 wird folgender Satz angefligt:

»Abweichend von Satz 1 zahlen die Bundesagentur fiir Arbeit oder in den Féllen des § 6a des Zweiten Bu-
ches Sozialgesetzbuch die zugelassenen kommunalen Tréger die Beitréige fiir nach § 2 Absatz 1 Nummer 6
versicherungspflichtige Beziehende von Arbeitslosengeld I nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch.*

Artikel 7a
Weitere Anderung des Zweiten Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Landwirte

§ 20 des Zweiten Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Landwirte vom 20. Dezember 1988 (BGBI. |
S.2477,2557), das zuletzt durch Artikel 7 dieses Gesetzes gedndert worden ist, wird wie folgt gefasst:

»8 20
Versicherung besonderer Personengruppen

(1) Fir Versicherungspflichtige nach § 2 Absatz 1 Nummer 6 und 7 sind fiir die Durchfiihrung dieser
Versicherung die Vorschriften des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch {iber die Versicherung, die Mitgliedschaft
und die Meldungen mit Ausnahme des § 173 entsprechend anzuwenden.

(2) Die Vorschriften des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch iiber die Beitrdge sind fiir die nach § 2 Ab-
satz 1 Nummer 7 Versicherungspflichtigen und fiir die nach § 2 Absatz 1 Nummer 6 Versicherungspflichtigen,
die nicht zugleich nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 versicherungspflichtig sind, entsprechend an-
zuwenden. Satz 1 gilt fiir die nach § 2 Absatz 1 Nummer 6 versicherungspflichtigen Beziehenden von Arbeits-
losengeld mit der MaB3gabe, dass fiir die Bemessung der Beitridge der um den durchschnittlichen Zusatzbeitrags-
satz erhohte allgemeine Beitragssatz der gesetzlichen Krankenversicherung gilt.

Artikel 8
Anderung des Gesetzes iiber die Alterssicherung der Landwirte

In § 35a Absatz 2 Satz 1 des Gesetzes iiber die Alterssicherung der Landwirte vom 29. Juli 1994 (BGBI. 1
S. 1890, 1891), das zuletzt durch Artikel 16 Absatz 17 des Gesetzes vom 19. Oktober 2013 (BGBL. I S. 3836)
gedndert worden ist, werden die Worter ,,um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten gestrichen.
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Artikel 9

Anderung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch

In § 32 Absatz4 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe — (Artikel 1 des Gesetzes vom
27. Dezember 2003, BGBI. 1 S. 3022, 3023), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 1. Oktober 2013
(BGBI. I S. 3733) geéindert worden ist, werden die Worter ,,Zusatzbeitrag nach § 242 durch die Woérter ,,Zu-
satzbeitragssatz nach § 242 Absatz 1* ersetzt.

Artikel 10
Anderung des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes

Das Kiinstlersozialversicherungsgesetz vom 27. Juli 1981 (BGBI. I S. 705), das zuletzt durch Artikel 16
Absatz 18 des Gesetzes vom 19. Oktober 2013 (BGBI. I S. 3836) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In § 10 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 Satz 2 werden jeweils die Worter ,,um 0,9 Beitragssatzpunkte ver-
minderten® gestrichen.

2.  § 16 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a) Die Waorter ,,zuziiglich 0,45 Beitragssatzpunkte* werden durch die Worter ,,zuziiglich des Zusatzbei-
trages nach § 242 Absatz 1 des Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch* ersetzt.

b) Die Worter ,,§§ 223, 234 Absatz 1, die §§ 241, 242 Absatz 6 und § 242b Absatz 1 bis 3, 7 und 8%
werden durch die Worter ,,§ 220 Absatz 1 Satz 1, die §§ 223, 234 Absatz 1, die §§ 241 und 242* er-
setzt.

In § 16a Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,,§ 57 durch die Angabe ,,§ 55° ersetzt.
4. § 34 Absatz 1 Satz 2 wird aufgehoben.

Artikel 11
Anderung des Versicherungsaufsichtsgesetzes

§ 12 Absatz 1¢ Satz2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
17. Dezember 1992 (BGBI.1993 1 S. 2), das zuletzt durch Artikel 6 Absatz 13 des Gesetzes vom 28. August
2013 (BGBI. I S. 3395) gedndert worden ist, wird wie folgt gefasst:

»Dieser Hochstbeitrag ergibt sich aus der Multiplikation des allgemeinen Beitragssatzes zuziiglich des durch-
schnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch mit der jeweils geltenden
Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Krankenversicherung.*

Artikel 12
Anderung des Einsatz-Weiterverwendungsgesetzes

In § 13 Absatz 3 Satz 3 des Einsatz- Weiterverwendungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
4. September 2012 (BGBI. I S. 2070) werden die Wérter ,,in der ab dem 1. Januar 2009 geltenden Fassung*
gestrichen.
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Artikel 13

Anderung der Datenerfassungs- und -iibermittlungsverordnung

§ 11b der Datenerfassungs- und -iibermittlungsverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom
23. Januar 2006 (BGBI. I S. 152), die zuletzt durch Artikel 16 Absatz 5 des Gesetzes vom 19. Oktober 2013
(BGBI. I S. 3836) gedndert worden ist, wird wie folgt gefasst:

»§ 11b
Meldung von Arbeitsentgelten bei Mehrfachbeschéftigung auf Anforderung der Einzugsstelle

Nach Anforderung der Einzugsstelle hat der Arbeitgeber mit der ersten folgenden Lohn- und Gehaltsab-
rechnung, spitestens innerhalb von sechs Wochen nach Anforderung, die Entgeltmeldungen nach § 28a Ab-
satz 1 Nummer 10 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch an die zustindige Einzugsstelle zu melden.*

Artikel 14
Anderung der Beitragsverfahrensverordnung

In § 4 Satz 1 der Beitragsverfahrensverordnung vom 3. Mai 2006 (BGBI. I S. 1138), die zuletzt durch Arti-
kel 9 des Gesetzes vom 5. Dezember 2012 (BGBI. I S. 2474) geéndert worden ist, werden nach dem Wort ,,Ge-
samtsozialversicherungsbeitrage die Worter ,,zuziiglich der Zusatzbeitrdge nach § 242 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch* eingefiigt.

Artikel 15
Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung

Die Risikostruktur-Ausgleichsverordnung vom 3. Januar 1994 (BGBI. I S. 55), die zuletzt durch Artikel 12
des Gesetzes vom 23. Oktober 2012 (BGBI. I S. 2246) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In §2 Absatz 5 wird das Wort ,,sowie* durch ein Komma ersetzt und werden nach dem Wort ,,Angehéri-
ge, die Worter ,,sowie Mitglieder, deren Leistungsanspriiche nach § 256a Absatz 4 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch ruhen,* angefligt.

2. In § 29 Nummer 4 werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,sowie Minderung der Erwerbsfihigkeit*
eingefiigt.

3. § 30 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 und 5 werden jeweils nach der Angabe ,,§ 42 die Worter ,,sowie zur Klarung dop-
pelter Versicherungsverhiltnisse nach Absatz 5 eingefligt.

b) Folgender Absatz 5 wird angefiigt:

»(5) Stellt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen fest, dass zu einem Versichertenpseudo-
nym, zu dem mehr als eine Krankenkasse Daten gemeldet hat, in der Summe mehr Versicherungstage
tibermittelt wurden als das Ausgleichsjahr an Kalendertagen aufweist, oder dass unterschiedliche An-
gaben zu Geburtsjahr und Geschlecht iibermittelt wurden, teilt er den betroffenen Krankenkassen das
jeweilige Versichertenpseudonym, die Art des Fehlers sowie die jeweils andere betroffene Kranken-
kasse mit, um eine Klidrung der Versichertenverhiltnisse herbeizufithren. Das Néhere iiber das Ver-
fahren bestimmt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen.*

4. § 31 Absatz 5 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 5 wird wie folgt gefasst:
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»Als Leistungsausgaben fiir die Risikogruppen nach Satz 1 werden die von den Krankenkassen in der
Jahresrechnung gebuchten Ausgaben fiir im Ausland erbrachte Leistungen zu Grunde gelegt; danach
sind, entsprechend den Bestimmungen des Kontenrahmens, die Bereiche pauschalierter oder nach
dem tatsdchlichen Aufwand berechneter Erstattungen an ausldndische Versicherungstriger sowie
Erstattungen an Arbeitgeber nach § 17 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zu beriicksichtigen.*

b) Folgender Satz wird angefligt:

»Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen kann im Einvernehmen mit dem Bundesversiche-
rungsamt eine weitergehende oder abweichende Bestimmung der Bereiche, die Aufwendungen fiir
Leistungen im Ausland betreffen, treffen.*

§ 33 wird wie folgt gefasst:
»§ 33

Gutachten zu Zuweisungen zur Deckung der Aufwendungen fiir
Krankengeld und Auslandsversicherte

(1) Das Bundesversicherungsamt beauftragt Personen oder Personengruppen, die iiber besonderen
Sachverstand in Bezug auf die Versichertenklassifikation nach § 31 Absatz 4 verfiigen, mit der Erstellung
von einem oder mehreren wissenschaftlichen Gutachten nach § 269 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch.

(2) Die Gutachten sollen Vorschldge unterbreiten, wie die Zuweisungen zur Deckung der Aufwen-
dungen fiir Krankengeld und die Zuweisungen fiir Versicherte, die wihrend des tiberwiegenden Teils des
dem Ausgleichsjahr vorangegangenen Jahres ihren Wohnsitz oder gewodhnlichen Aufenthalt auBBerhalb des
Gebiets der Bundesrepublik Deutschland hatten, zielgerichteter ermittelt werden kénnen. Die Vorgaben
des § 268 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 4 sind bei der Entwicklung der Modelle zu beachten. Dabei ist
auch die Notwendigkeit einer Verbreiterung der Datengrundlage zu priifen.

(3) Im Gutachten zu den Zuweisungen zur Deckung der Aufwendungen fiir Krankengeld soll zu-
néchst untersucht werden, welche der Bestimmungsfaktoren, die die Hohe der Krankengeldausgaben einer
Krankenkasse maBgeblich beeinflussen, zusitzlich zu beriicksichtigen sind und mit Hilfe welcher Daten
sich diese Bestimmungsfaktoren abbilden und erheben lassen, um die Zielsetzung nach Absatz 2 Satz 1 zu
erreichen.

(4) Im Gutachten zu den Zuweisungen filir Versicherte, die wihrend des iiberwiegenden Teils des
dem Ausgleichsjahr vorangegangenen Jahres ihren Wohnsitz oder gew6hnlichen Aufenthalt auBBerhalb des
Gebiets der Bundesrepublik Deutschland hatten, soll zunichst untersucht werden, welche der Bestim-
mungsfaktoren, die die Hohe der Ausgaben einer Krankenkasse fiir diese Versichertengruppen maBgeblich
beeinflussen, zusétzlich zu beriicksichtigen sind und mit Hilfe welcher Daten sich diese Bestimmungsfak-
toren abbilden und erheben lassen, um eine Verbesserung der Zielgerichtetheit nach Absatz 2 Satz 1 zu er-
reichen. Dabei sollen auch Vorschldge zur Verbesserung der Qualitit, Transparenz und Abgrenzung der
Daten unterbreitet werden.

(5) Das Bundesversicherungsamt hat sicherzustellen, dass die Untersuchungen nach den Absétzen 3
und 4 jeweils bis zum 31. Dezember 2015 abgeschlossen sind.*

Die §§ 33a bis 34 werden aufgehoben.
In § 39 Absatz 5 werden nach dem Wort ,,Durchfithrung® die Worter ,,und Weiterentwicklung® eingefiigt.
Nach § 39a Absatz 5 Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

»Auf die Erhebung des Aufschlags kann ganz oder teilweise verzichtet werden, wenn die Erhebung nach
Lage des einzelnen Falls unbillig wére.*

§ 40 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
a) Nummer 3 wird wie folgt gefasst:

»3. das Ergebnis nach Nummer 2 durch die voraussichtliche jahresdurchschnittliche Zahl der Mit-
glieder aller Krankenkassen und durch die Zahl 12 teilt und fiir jede Krankenkasse mit der Zahl
ihrer Mitglieder, die zum Ersten eines Monats in der Monatsstatistik des Vorvormonats gemeldet
ist, vervielfacht.«

b) Nummer 4 wird aufgehoben.
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10. § 41 wird wie folgt gedndert:

11.

a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Das Bundesversicherungsamt ermittelt nach Vorliegen der Geschéfts- und Rechnungser-
gebnisse aller am monatlichen Ausgleich teilnehmenden Krankenkassen fiir das jeweilige abgelaufene
Kalenderjahr (Ausgleichsjahr)

1. die alters-, geschlechts- und risikoadjustierten Zu- und Abschldge und
2. die Werte nach § 37 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 und 3 sowie Absatz 4 Satz 2 Nummer 2

neu. Die Summe der Risikozuschldge nach § 31 Absatz 5 Satz 1 ist auf die Summe der Leistungsaus-
gaben nach § 31 Absatz 5 Satz 5 und 6 zu begrenzen. Die Hilfte der Zuweisungen fiir die Versicher-
tengruppen nach § 29 Nummer 4 ist fiir jede Krankenkasse auf der Grundlage der Aufwendungen der
Krankenkasse fiir Krankengeld zu ermitteln.*

b) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Nummer 1 wird nach dem Wort ,,abzieht* das Komma durch das Wort ,,und* ersetzt.
bb) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

»2. das Ergebnis nach Nummer 1 durch die jahresdurchschnittliche Zahl der Mitglieder aller
Krankenkassen teilt und fiir jede Krankenkasse mit der jahresdurchschnittlichen Zahl ihrer
Mitglieder vervielfacht.*

cc) Nummer 3 wird aufgehoben.
c) Absatz 4a wird aufgehoben.
Folgender § 43 wird angefiigt:

»§ 43
Durchfiihrung des Einkommensausgleichs

(1) Das Bundesversicherungsamt ermittelt die Hohe der Mittel, die die Krankenkassen aus dem Ein-
kommensausgleich nach § 270a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erhalten, und fiihrt den Zahlungs-
verkehr durch.

(2) Das Bundesversicherungsamt ermittelt die vorldufige Hohe der Mittel nach Absatz 1 fiir das mo-
natliche Abschlagsverfahren und teilt diese den Krankenkassen mit; § 39 Absatz 2 gilt entsprechend. Die
monatlichen Mittel fiir jede Krankenkasse fiir den jeweiligen Ausgleichsmonat ergeben sich, indem die vo-
raussichtlichen durchschnittlichen beitragspflichtigen Einnahmen je Mitglied aller Krankenkassen mit dem
Zusatzbeitragssatz der Krankenkasse nach § 242 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und der
Zahl ihrer Mitglieder vervielfacht wird. § 39 Absatz 4 Satz 1 gilt entsprechend. Die Mittel fiir einen Aus-
gleichsmonat werden vollstindig bis zum 15. des auf den Monat der ersten Auszahlung folgenden Monats
ausgezahlt.

(3) Das Bundesversicherungsamt berechnet auf der Grundlage der aktuellen Mitgliederzahlen aus
den jeweils zum Ersten eines Monats erstellten Monatsstatistiken fiir die zuriickliegenden Monate des
Ausgleichsjahres zu den in § 39 Absatz 3 Satz 1 genannten Terminen die vorldufige Hohe der Mittel fiir
jede Krankenkasse neu. § 39 Absatz 3 Satz 5 und Absatz 3a gilt entsprechend.

(4) Das Bundesversicherungsamt ermittelt nach Vorliegen der Geschifts- und Rechnungsergebnisse
aller am monatlichen Ausgleich teilnehmenden Krankenkassen fiir das Ausgleichsjahr zu dem in § 41 Ab-
satz 5 Satz 1 genannten Termin die Hohe der Mittel fiir jede Krankenkasse neu. § 41 Absatz 4 gilt entspre-
chend.”
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Artikel 16

Anderung des Medizinproduktegesetzes

In § 42 Absatz2 Nummer 16 des Medizinproduktegesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
7. August 2002 (BGBI. 1 S. 3146), das zuletzt durch Artikel 4 Absatz 62 des Gesetzes vom 7. August 2013
(BGBI. I S. 3154) geéindert worden ist, wird nach der Angabe ,,Abs. 5 Nr. 1,* die Angabe ,,1a,* eingefiigt.

Artikel 16a

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. 1
S. 886), das zuletzt durch Artikel 5c des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBI. I S. 2423) geéndert worden ist,
wird wie folgt gedndert:

§ 17¢ Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In Satz 1 werden die Worter ,,des Schlichtungsausschusses® durch die Worter ,,eines fiir die Landes-
verbiande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsamen und einheitlichen Schlichtungsaus-
schusses* ersetzt.

In Satz 8 werden nach dem Wort ,,Schlichtungsausschusses® die Worter ,,sowie Regelungen zur Fi-
nanzierung der wahrzunehmenden Aufgaben‘ eingefiigt.

Die folgenden Sitze werden angefiigt:

,Kommt keine Vereinbarung zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 auf Antrag
einer Vertragspartei. Wenn bis zum 31. August 2014 kein Schlichtungsausschuss anrufbar ist, ist die
Aufgabe des Schlichtungsausschusses bis zu seiner Bildung iibergangsweise von der Schiedsstelle
nach § 18a Absatz 1 wahrzunehmen. Fiir diese Zeit kann die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 unter
Beriicksichtigung der Vorgaben von Satz 3 einen vorldufigen Schlichtungsausschuss einrichten.*

§ 17d wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 4 wird die Angabe ,,2016% durch die Angabe ,,2018 ersetzt.

bb) In Satz 5 wird das Wort ,,oder durch ein Komma ersetzt und werden nach der Angabe ,,2014%
ein Komma und die Wérter ,,1. Januar 2015 oder 1. Januar 2016 eingefligt.

cc) In Satz 7 wird die Angabe ,,2015% durch die Angabe ,,2017 ersetzt.

dd) In Satz 8 wird die Angabe ,,2017* durch die Angabe ,,2019 ersetzt.

ee) In Satz 9 wird die Angabe ,,2017* durch die Angabe ,,2019 ersetzt.

ff) In Satz 10 wird die Angabe ,,2016% durch die Angabe ,,2018* ersetzt.

In Absatz 8 Satz 4 wird die Angabe ,,2014* durch die Angabe ,,2016 ersetzt.

Artikel 16b

Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Die Bundespflegesatzverordnung vom 26. September 1994 (BGBI. I S. 2750), die zuletzt durch Artikel 5b
des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBI. I S. 2423) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

§ 3 wird wie folgt gedndert:

a)

In der Uberschrift wird die Angabe ,,2016* durch die Angabe , 2018 ersetzt.
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Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2016% durch die Angabe ,,2018 ersetzt.

bb) In Satz 2 wird das Wort ,,oder durch ein Komma ersetzt und werden nach der Angabe ,,2014%
ein Komma und die Angabe ,,2015 oder 2016 eingefiigt.

cc) In Satz 4 wird die Angabe ,,2015% durch die Angabe ,,2017 ersetzt.
dd) In Satz 5 wird die Angabe ,,2016% durch die Angabe ,,2018° ersetzt.

In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,2016“ durch die Angabe ,, 2018 ersetzt und werden nach den
Wortern ,,§ 9 Absatz 1 Nummer 5 die Worter ,,in den Jahren 2015 und 2016 in zweifacher und in den
Jahren 2017 und 2018 in einfacher Hohe* eingefiigt.

In Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,,2016° durch die Angabe ,,2018% ersetzt.
Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Im Satzteil vor Nummer 1 wird die Angabe ,,2016% durch die Angabe ,,2018“ ersetzt.

bb) In Nummer 1 wird die Angabe ,,2013 und 2014* durch die Angabe ,,2013, 2014, 2015 und 2016*
und die Angabe ,,2015* durch die Angabe ,,2017 ersetzt.

cc) In Nummer 3 wird die Angabe ,,2013 und 2014“ durch die Angabe ,,2013, 2014, 2015 und 2016
und die Angabe ,,2015° durch die Angabe ,,2017* ersetzt.

§ 4 wird wie folgt gedndert:

a)
b)

c)

d)

e)

In der Uberschrift wird die Angabe ,,2017 bis 2021 durch die Angabe ,,2019 bis 2023 ersetzt.

In Absatz 1 wird die Angabe ,,2017, 2018, 2019, 2020 und 2021 durch die Angabe ,,2019, 2020,
2021, 2022 und 2023 ersetzt.

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt geédndert:

aaa)  Im Satzteil vor Nummer 1 wird die Angabe ,,2017“ durch die Angabe ,,2019% und die
Angabe ,,2016“ durch die Angabe ,,2018 ersetzt.

bbb)  In Nummer 1 Buchstabe b wird die Angabe ,, 2016 durch die Angabe ,,2018% ersetzt.
bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,2018 bis 2021 durch die Angabe ,,2020 bis 2023 ersetzt.
Absatz 3 Satz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Im Satzteil vor Nummer 1 wird die Angabe ,,2017“ durch die Angabe ,2019“, die Angabe
,»2018 durch die Angabe ,,2020“, die Angabe ,,2019“ durch die Angabe ,,2021%, die Angabe
,»,2020 durch die Angabe ,,2022° und die Angabe ,,2021‘ durch die Angabe ,,2023* ersetzt.

bb) In Nummer 1 wird die Angabe ,, 2017 durch die Angabe ,,2019% ersetzt.

cc) In Nummer 2 wird die Angabe ,,2018“ durch die Angabe ,,2020 ersetzt.

dd) In Nummer 3 wird die Angabe ,,2019% durch die Angabe ,,2021° ersetzt.

ee) In Nummer 4 wird die Angabe ,,2020 durch die Angabe ,,2022 ersetzt.

ff) In Nummer 5 wird die Angabe ,,2021“ durch die Angabe ,,2023* ersetzt.

In Absatz 4 wird die Angabe ,,2017 bis 2021 durch die Angabe ,,2019 bis 2023 ersetzt.
Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2017 durch die Angabe ,,2019*, die Angabe ,,2018* durch die An-
gabe ,,2020%, die Angabe ,,2019* durch die Angabe ,,2021%, die Angabe ,,2020* durch die Anga-
be ,,2022° und die Angabe ,,2021° durch die Angabe ,,2023* ersetzt.

bb) Satz 2 wird wie folgt gedndert:

aaa)  Im Satzteil vor Nummer 1 wird die Angabe ,,2017 bis 2021 durch die Angabe ,,2019
bis 2023 ersetzt.
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bbb)  In Nummer 1 wird die Angabe ,,2017 durch die Angabe ,,2019% ersetzt.
ccc)  In Nummer 2 wird die Angabe ,,2018* durch die Angabe ,,2020° ersetzt.
ddd)  In Nummer 3 wird die Angabe ,,2019* durch die Angabe ,,2021° ersetzt.
eee) In Nummer 4 wird die Angabe ,,2020 durch die Angabe ,,2022 ersetzt.
ftf) In Nummer 5 wird die Angabe ,,2021° durch die Angabe ,,2023“ ersetzt.
cc) In Satz 3 wird die Angabe ,,2017 bis 2021 durch die Angabe ,,2019 bis 2023 ersetzt.
dd) Satz 5 wird wie folgt geédndert:
aaa)  In Nummer 1 wird die Angabe ,,2017* durch die Angabe ,,2019° ersetzt.
bbb)  In Nummer 2 wird die Angabe ,,2018“ durch die Angabe ,,2020% ersetzt.
cce) In Nummer 3 wird die Angabe ,,2019% durch die Angabe ,,2021 ersetzt.
ddd)  In Nummer 4 wird die Angabe ,,2020* durch die Angabe ,,2022° ersetzt.
eee)  In Nummer 5 wird die Angabe ,,2021* durch die Angabe ,,2023* ersetzt.
g) In Absatz 6 Satz 1 wird die Angabe ,,2017 bis 2021 durch die Angabe ,,2019 bis 2023 ersetzt.
h) In Absatz 11 Satz 1 wird die Angabe ,,2022* durch die Angabe ,,2024* ersetzt.
§ 6 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,2017 durch die Angabe ,,2019 ersetzt.
b) In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,2017° durch die Angabe ,,2019% ersetzt.
In § 10 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,2017 durch die Angabe ,,2019 ersetzt.
§ 11 Absatz 4 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 1 wird die Angabe ,,2013, 2014 oder 2015 durch die Angabe ,,2013, 2014, 2015, 2016
oder 2017 ersetzt und werden nach dem Wort ,,Verordnung“ die Worter ,,in der jeweils geltenden
Fassung der Vereinbarung nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 eingefiigt.

b) In Nummer 2 wird die Angabe ,,2017° durch die Angabe ,,2019 ersetzt und werden nach dem Wort
,Verordnung“ die Worter ,,oder in der jeweils geltenden Fassung der Vereinbarung nach § 9 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6 eingefiigt.

In § 15 Absatz 1 Satz 3 wird die Angabe ,,2013, 2014 oder 2015 durch die Angabe ,,2013, 2014, 2015,
2016 oder 2017 ersetzt.

§ 18 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,2013 oder 2014 durch die Angabe ,,2013, 2014, 2015 oder
2016 ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,2016 durch die Angabe ,,2018% ersetzt.
Die Anlage wird wie folgt gesdndert:
a) Die Ubersicht wird wie folgt gesindert:

aa) In der Bezeichnung des Abschnitts B1 wird die Angabe ,,2016“ durch die Angabe ,, 2018 er-
setzt.

bb) In der Bezeichnung des Abschnitts B2 wird die Angabe ,,2017* durch die Angabe ,,2019% er-
setzt.

b) In der Uberschrift des Abschnitts B1 wird die Angabe ,,2016“ durch die Angabe ,,2018* ersetzt.
¢) Inder Uberschrift des Abschnitts B2 wird die Angabe ,,2017“ durch die Angabe ,, 2019 ersetzt.
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Artikel 16¢

Anderung des Psych-Entgeltgesetzes

In Artikel 8 Absatz 3 des Psych-Entgeltgesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI I S. 1613) wird die Angabe
»2017 durch die Angabe ,, 2019 ersetzt.

Artikel 16d
Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

In § 4 Absatz 11 Satz 1 Nummer 1 des Krankenhausentgeltgesetzes vom 23. April 2002 (BGBI. I S. 1412,
1422), das zuletzt durch Artikel 5a des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBI. I S. 2423) gedndert worden ist, wer-
den nach dem Wort ,,Neueinstellungen™ ein Komma und die Wérter ,,interner Besetzung neu geschaffener Stel-

len* eingefiigt.

Artikel 17
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absitze 2 bis 5 am 1. Januar 2015 in Kraft.

(2) Artikel 1 Nummer 1 Buchstabe a Doppelbuchstabe aa, Nummer 2, 3a Buchstabe b, Nummer 4 und
15, die Artikel 2, 6 Nummer 1 und 2, Artikel 7 Nummer 2 Buchstabe b, Nummer 4 Buchstabe b, Nummer 5

sowie Artikel 7a treten am 1. Januar 2016 in Kraft.

(3) Artikel 1 Nummer 13, 16 Buchstabe a, Nummer 18 § 242a, Nummer 34, 39a sowie Artikel 15 Num-
mer 2, 4, 5 und 10 Buchstabe a treten am 1. August 2014 in Kraft.

(4) Artikel 1 Nummer 1 Buchstabe b, Nummer 3a Buchstabe a und ¢, Nummer 5 bis 8 und 39 sowie die
Artikel 16, 16a, 16b, 16c und 16d treten am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

(5) Artikel 1 Nummer 4b tritt am ... [einfiigen: Tag nach der dritten Lesung im Deutschen Bundestag] in
Kraft.
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