Formulierungshilfe

fir die Koalitionsfraktionen fiir einen aus der Mitte des Deutschen
Bundestages einzubringenden

Entwurf eines Gesetzes zum Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller
Belastungen der Krankenhauser und weiterer Gesundheitseinrichtun-
gen

(COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz)

A. Problem und Ziel

Die Erkrankung COVID-19, verursacht durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2, brei-
tet sich in vielen Landern weiter aus. Auch in Deutschland steigt die Zahl der positiv auf
SARS-CoV-2 getesteten, auch der krankenhausbehandlungsbeddtirftigen, Personen dyna-
misch an. Zur Sicherstellung der stationaren Versorgung ist deshalb auch eine Erhdhung
von Bettenkapazitaten fir die Behandlung von COVID-19-Erkrankten erforderlich, etwa
durch Verschiebung oder Aussetzung planbarer Aufnahmen, Eingriffe oder Operationen o-
der durch Schaffung zuséatzlicher intensivmedizinischer Behandlungskapazitaten. Ziel ist
es, Erldsausfalle sowie Defizite der Krankenhduser zu vermeiden und die Liquiditat der
Krankenhauser kurzfristig sicherzustellen.

Die durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeldste Pandemie flhrt auch zu ei-
ner enormen Herausforderung flr die vertragsarztliche Versorgung, weil der iberwiegende
Teil der Verdachts- und Erkrankungsfalle im ambulanten Bereich versorgt werden muss.
Ziel ist, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen in dieser Situation auf3erordentliche Mal3-
nahmen ergreifen und Vertragsarztinnen und Vertragsarzten die damit verbundenen erheb-
lichen zusatzlichen Kosten zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung erstattet
werden. Daruber hinaus kdnnen bei vertragsarztlichen Leistungserbringern wirtschaftliche
Schaden auftreten, die in Patientenrickgangen in Folge der Pandemie begrindet sind. Die
vertragsarztlichen Leistungserbringer sollen vor zu hohen Honorarminderungen bei verrin-
gerten Inanspruchnahmen vertragsarztlicher Leistungen aufgrund von Patientenriickgan-
gen in Folge der Pandemie geschutzt werden.

Zudem bedroht die durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 verursachte Pandemie
in besonderem Malke die Gesundheit der Pflegebedurftigen in Deutschland, die aufgrund
ihres Alters und ihrer Vorerkrankungen in der Regel ein deutlich erhdhtes Risiko fur einen
schweren Verlauf der Krankheit haben. Aber auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Pflege- und Betreuungseinrichtungen sowie der Medizinischen Dienste sind durch das Vi-
rus gefahrdet. Personliche Kontakte der Priferinnen und Prifer, der Gutachterinnen und
Gutachter sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegekassen mit Pflegebedurfti-
gen sollen daher wahrend der Pandemie soweit wie moglich vermieden werden. Auch fir
die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung stellt die durch das neuartige Coronavirus
SARS-CoV-2 verursachte Pandemie eine grof3e Herausforderung dar. Aufgrund von Er-
krankungen, Quarantane sowie der Schlieffung von Schulen und Kitas ist nicht auszuschlie-
Ren, dass Pflegeeinrichtungen mit der Situation konfrontiert werden, die vertraglich verein-
barten Personalstandards und Qualifikationsanforderungen nicht einhalten und Pflegebe-
dirftige nicht ausreichend versorgen zu kdnnen. Aus diesem Grund sollen alle verfligbaren
Pflege- und Betreuungskrafte der Einrichtungen daran mitarbeiten, die pflegerische Versor-
gung aufrecht zu erhalten. Wahrend der Pandemie sollen daher keine Personalkapazitaten
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fur MaBnahmen der externen Qualitatssicherung eingesetzt werden. Zudem stellt die Pan-
demie Pflegeeinrichtungen durch Mehrausgaben und Einnahmeausfalle vor finanzielle Her-
ausforderungen.

B. Losung

Die durch Verschiebung oder Aussetzung planbarer Aufnahmen, Eingriffe oder Operatio-
nen hervorgerufenen Einnahmeausfalle werden ausgeglichen, indem Krankenhauser einen
Pauschalbetrag erhalten. Die Hohe des Pauschalbetrages richtet sich danach, wie stark die
aktuelle Zahl der voll- oder teilstationar behandelten Patientinnen und Patienten von der
Zahl der im Jahr 2019 durchschnittlich pro Tag voll- oder teilstationar behandelten Patien-
tinnen und Patienten abweicht. Der Pauschalbetrag wird aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds vorfinanziert und aus dem Bundeshaushalt refinanziert. Fur zusatzlich ge-
schaffene oder vorgehaltene Intensivbetten erhalten Krankenhduser einen Pauschalbetrag,
der aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds finanziert wird. Die Lander finanzieren
kurzfristig jeweils nach eigenen Konzepten weitere erforderliche Investitionskosten. Fur
Mehrkosten, insbesondere bei persdnlichen Schutzausristungen, erhalten Krankenhauser
vom 1. April bis zum 30. Juni 2020 einen Zuschlag je Patientin und Patient in Hohe von
50 Euro, der bei Bedarf verlangert und erhdht werden kann. Zum anderen sind weitere
MafRnahmen zur Starkung der Finanzierung der Krankenhduser vorgesehen, um diese bei
der aktuellen Krisenbewaltigung zu entlasten. Diese Malinahmen sehen eine Erhdhung des
vorlaufigen Pflegeentgeltwerts vor, wodurch nicht nur die Liquiditat der Krankenhauser ver-
bessert wird, sondern auch erhebliche Zusatzeinnahmen entstehen. Ferner werden u. a.
umfassende Erleichterungen bei der Rechnungsprifung durch den Medizinischen Dienst,
eine Aussetzung des Fixkostendegressionsabschlags fur das Jahr 2020 und eine hohere
Flexibilitat bei den Erlésausgleichen vorgenommen. SchlieRlich wird die Liquiditat der Kran-
kenhduser durch eine auf finf Tage verkurzte Zahlungsfrist in diesem Jahr zusatzlich ge-
starkt. AuBerdem konnen die Lander Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen fiir die
akutstationare Behandlung von Patientinnen und Patienten bestimmen.

Es wird vorgesehen, dass die Krankenkassen den Kassenarztlichen Vereinigungen dieje-
nigen zusatzlichen Kosten zu erstatten haben, die zur Finanzierung der Ergreifung auf3er-
ordentlicher MaRnahmen erforderlich sind, um die vertragsarztliche Versorgung wahrend
des Bestehens der epidemischen Lage nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes in
der gebotenen Weise sicherzustellen. Zum Schutz vor einer zu hohen Umsatzminderung
bei der Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen, die in einem Fallzahlriickgang aufgrund
einer geringeren Patienteninanspruchnahme in Folge einer Pandemie begrindet ist, wer-
den Ausgleichszahlungen vorgesehen. Daruber hinaus wird mit der Regelung zur Anpas-
sung der Honorarverteilungsmalistabe sichergestellt, dass der vertragsarztliche Leistungs-
erbringer trotz der gefahrdend ricklaufigen Fallzahl aufgrund einer reduzierten Patienten-
inanspruchnahme Kalkulationssicherheit hinsichtlich der Hohe des zu erwartenden Hono-
rars und zum Fortbestand seiner vertragsarztlichen Tatigkeit erhalt.

Um das Infektionsrisiko der Pflegebedurftigen und aller in der Pflege tatigen Beschaftigten
herabzusetzen und Pflegeeinrichtungen und Pflegekrafte zu entlasten, werden verschie-
dene MalRnahmen fir die Pflege getroffen. Um die vulnerable Personengruppe der Pflege-
bedurftigen vor zusatzlichen Ansteckungsgefahren durch das neuartige Coronavirus
SARS-CoV-2 zu schitzen, werden Pflegegutachten statt einer umfassenden personlichen
Befunderhebung im Wohnbereich aufgrund der zur Verfugung stehenden Unterlagen (Ak-
tenlage) in Kombination mit strukturierten Interviews erstellt. Zudem werden Wiederho-
lungsbegutachtungen ausgesetzt und die 25-Arbeitstagefrist (Bearbeitungsfrist) der Pflege-
kassen auf Dringlichkeitsfalle beschrankt. Die Regelung zur Zahlung eines Betrages in
Hohe von 70 Euro bei Fristliberschreitung durch die Pflegekasse an die Antragstellerin oder
den Antragsteller findet Ubergangsweise keine Anwendung. Eine notwendige Entlastung
der zugelassenen Pflegeeinrichtungen wird im Bereich der Qualitatssicherung durch das
befristete Aussetzen der Qualitatsprufungen nach § 114 SGB XI (Regelprifungen) sowie
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durch die Verlangerung der Einfihrungsphase zur Erhebung der indikatorenbasierten Qua-
litatsdaten gemaR § 114b SGB Xl bis zum 31. Dezember 2020 erreicht. Die Aussetzung
der Qualitatsprifungen soll darliber hinaus dazu beitragen, zusatzliche Infektionsgefahren
fur die Pflegebedrftigen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegeinrichtungen sowie
die Pruferinnen und Prifer zu vermeiden. Um die Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen
vor zusatzlichen Ansteckungsgefahren zu schitzen und um das vorhandene Pflegekrafte-
angebot auf die Sicherstellung der Versorgung hin zu konzentrieren, kann der Abruf ver-
pflichtender Beratungseinsatze im hauslichen Bereich unterbleiben, ohne dass sich dies
auf den Pflegegeldanspruch auswirkt. Eine Beratung kann aber bei Bedarf weiterhin in An-
spruch genommen werden. Mit der Kostenerstattungsregelung in § 150 SGB Xl wird Pfle-
geeinrichtungen die Sicherheit gegeben, durch die Pandemie bedingte finanzielle Mehraus-
gaben oder Mindereinnahmen Uber die Pflegeversicherung erstattet zu bekommen. Den
Pflegekassen wird zudem ein weiter Gestaltungsspielraum zur Vermeidung von pflegeri-
schen Versorgungslicken in der hauslichen Versorgung eingeraumt. Sie kénnen nach ih-
rem Ermessen zur Vermeidung von im Einzelfall im hduslichen Bereich verursachten pfle-
gerischen Versorgungsengpassen, wenn vorrangige Mafhahmen nicht ausreichend sind,
Kostenerstattung in Héhe der ambulanten Sachleistungsbetrage gewahren.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfilillungsaufwand
Bund

Aus den vorgesehenen Ausgleichzahlungen fiir die Freihaltung von Bettenkapazitaten
durch die Verschiebung planbarer Operationen, Eingriffe und Aufnahmen ergeben sich bei
einer angenommenen Unterschreitung der Patientenzahl von 10 Prozent fiir 100 Tage
Mehrausgaben von rund 2,8 Milliarden Euro. Durch Beihilfezahlungen entfallen auf die
Haushalte von Bund, Landern und Gemeinden Belastungen in Hohe von rund 86 Millionen
Euro. Landeshaushalte werden dariber hinausgehend durch die Regelungen dieses Ge-
setzes nicht belastet.

Dariiber hinaus ergeben sich fiir den Bund beim Bundeszuschuss fiir die Ubernahme der
Leistungsaufwendungen der Altenteiler im Bereich der landwirtschaftlichen Krankenversi-
cherung Mehrausgaben in Hohe eines niedrigen zweistelligen Millionenbetrages.

Gesetzliche Krankenversicherung

Der bundeseinheitliche Bonus in Héhe von 50 000 Euro wiirde flr je 10 000 zusatzlich ge-
schaffene oder zusatzlich vorgehaltene Intensivbetten zu Mehrausgaben in Hohe von
500 Millionen Euro flihren. Geht man beispielhaft von einer Verdoppelung der bisherigen
Intensivkapazitaten aus, wirden Mehrausgaben in Hohe von 1,5 Milliarden Euro entstehen.
Diese Mehrausgaben werden aus Mitteln der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds fi-
nanziert.

Der mit dem Gesetz neu eingefihrte, auf zwolf Wochen begrenzte Zuschlag, insbesondere
fur personliche Schutzausrustung, in Hoéhe von 50 Euro je Fall kann zu Mehrausgaben von
rund 240 Millionen Euro fihren. Unter der Annahme, dass rund 10 Prozent der Patientinnen
und Patienten privat krankenversichert sind, entfallen auf die private Krankenversicherung
in diesem Fall rund 24 Millionen Euro. Hiervon wiederum werden 25 Prozent durch Beihil-
fezahlungen von Bund, Landern und Gemeinden und damit rund 6 Millionen Euro getragen,
so dass die zusatzliche Belastung der gesetzlichen Krankenkassen bei rund 220 Millionen
Euro lage.
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Durch die Ermdglichung einer Versorgung von Patientinnen und Patienten in Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen kénnten Mehrausgaben in nicht quantifizierbarer Héhe fiir die
gesetzlichen Krankenkassen entstehen. Dies gilt auch fiir den vorgesehenen Wegfall des
Fixkostendegressionsabschlags (FDA) fur das Jahr 2020, fir die Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten mit einer COVID-19-Infektion und ggf. weitere Behandlungsfalle, die
von den Vertragsparteien von der Erhebung des FDA zur Vermeidung besonderer Harten
ausgenommen werden konnen. Auch die finanziellen Auswirkungen abweichender Aus-
gleichssatze fir Mehr- und Mindererldse sind nicht valide quantifizierbar. Die potenziellen
Mehrausgaben dieser Mallnahmen sind von der derzeit nicht absehbaren Dynamik der An-
steckungsquoten, der Wirkung der IsolationsmaRnahmen und der hieraus resultierenden
Entwicklung stationarer Behandlungsfalle abhangig.

Zur weiteren Forderung der Reaktivierung und Verlagerung von Pflegepersonal in die zur
Behandlung der Infektionsfalle erforderlichen Einheiten wird der vorlaufige Pflegeentgelt-
wert um rund 38 Euro auf 185 Euro pro Tag mit Wirkung fur die gesetzliche und private
Krankenversicherung erhoht. Hierdurch ist ein nachhaltiger Liquiditatseffekt flr die Kran-
kenhduser zu erwarten. Geht man davon aus, dass sich die Vereinbarung der Pflegebud-
gets auf Grund der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Pandemie
bis ins nachste Jahr verzdgert, ergibt sich bei rund 84 Millionen Pflegetagen aus der Erho-
hung des vorlaufigen Pflegeentgeltwerts ein Finanzvolumen von bis zu 3,2 Milliarden Euro.
Unter der Annahme, dass rund 10 Prozent der Patientinnen und Patienten privat kranken-
versichert sind, entfallen auf die private Krankenversicherung in diesem Fall rund 320 Milli-
onen Euro. Hiervon wiederum werden 25 Prozent durch Beihilfezahlungen von Bund, Lan-
dern und Gemeinden und damit rund 80 Millionen Euro getragen, so dass die zusatzliche
Belastung der gesetzlichen Krankenkassen bei rund 2,9 Milliarden Euro lage. Zu beruck-
sichtigen ist, dass nach der krankenhausindividuellen Vereinbarung des Pflegebudgets Un-
terdeckungen, die sich aus hdheren krankenhausindividuellen Pflegepersonalkosten im
Vergleich zu den mit dem vorlaufigen Pflegeentgeltwert von 185 Euro finanzierten Pflege-
personalkosten ergeben, ausgeglichen werden. Uberdeckungen, die aus niedrigeren kran-
kenhausindividuellen Pflegepersonalkosten im Vergleich zu den mit dem vorlaufigen Pfle-
geentgeltwert von 185 Euro finanzierten Pflegepersonalkosten resultieren, verbleiben dem
Krankenhaus. Da die krankenhausindividuellen Pflegepersonalkosten nicht bekannt sind,
kann keine Abschatzung der finanziellen Auswirkungen vorgenommen werden.

Aus der Streichung des Aufschlags auf beanstandete Abrechnungen fir die Jahre 2020
und 2021 resultieren jahrliche Mindereinnahmen fir die gesetzlichen Krankenkassen in
Hoéhe von rund 370 Millionen Euro. Obwohl den Jahren 2020 und 2021 jeweils unterschied-
liche gesetzliche Regelungen zu Prifquoten und Aufschlagen sowie unterschiedliche An-
nahmen zugrunde liegen, ist von Mindereinnahmen in gleicher GréRenordnung auszuge-
hen.

Mit der Reduzierung der Prifquote von 12,5 Prozent auf 5 Prozent darf eine Krankenkasse
im Jahr 2020 bis zu 5 Prozent der bei ihr je Quartal eingegangen Schlussrechnungen fur
vollstationare Krankenhausbehandlung eines Krankenhauses durch den Medizinischen
Dienst prufen lassen. Die reduzierte Prifquote wirkt sich auf die Summe der Rickzahlungs-
betrage der Krankenhduser an die gesetzlichen Krankenkassen aus. Die Mehrausgaben
lassen sich nicht genau quantifizieren, weil weder der durchschnittliche Riickzahlungsbe-
trag noch die Beanstandungsquoten bekannt sind, die allerdings im hohen dreistelligen Mil-
lionenbereich liegen durften.

In Folge der Erstattungsregelung fur zusatzliche Kosten fur aulerordentliche MalRnahmen,
die zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung wahrend des Bestehens der epi-
demischen Lage nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes erforderlich sind, kdnnen
der gesetzlichen Krankenversicherung Mehrausgaben in nicht quantifizierbarer Hohe ent-
stehen.
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Fur die gesetzliche Krankenversicherung ergeben sich bei den Kosten der ambulanten Pfle-
gedienste fur Schutzausristung aus der etwa halftigen Kostenteilung mit der sozialen Pfle-
geversicherung Mehrausgaben von rund 12 Millionen Euro. Diese Finanzwirkungen erge-
ben sich einmalig fir sechs Monate in 2020.

Soziale Pflegeversicherung

Es ergeben sich aus dem Wegfall von hauslichen Beratungsbesuchen Minderausgaben in
Hohe von bis zu rund 60 Millionen Euro. Die Ubernahme von zusatzlichen Ausgaben fiir
Schutzausristung flhrt zu schwer kalkulierbaren Mehrausgaben. Setzt man je Pflegebe-
dirftigen monatliche Zusatzkosten von 10 Euro an, so ergeben sich Mehrausgaben von
rund 60 Millionen. Euro. Einnahmeausfalle durften sich hauptsachlich bei Tagespflegeein-
richtungen ergeben, weil weniger Gaste sie wegen der Infektionsgefahr aufsuchen. Geht
man von einer Halbierung der Gastezahl aus, so flihrt dies zu Mindereinnahmen von rund
250 Millionen. Euro, die von der Pflegeversicherung auszugleichen waren. In welchem Um-
fang eine anderweitige Beschaftigung des Personals in anderen Pflegeeinrichtungen ge-
lingt, ist nicht abschatzbar, wiirde aber den notwendigen Ausgleichsbetrag reduzieren. An-
dere staatliche Leistungen - wie z. B. Kurzarbeitergeld - verringern ebenfalls den notwendi-
gen Ausgleichsbetrag der Pflegeversicherung. Alle Malhahmen zusammen vermindern
den Finanzierungssaldo um rund 250 Millionen Euro. Die Finanzwirkungen ergeben sich
einmalig fur sechs Monate in 2020.

E. Erfullungsaufwand

Durch die Mallnahmen dieses Gesetzes ergeben sich fiir die Verwaltung und die Wirtschaft
zusatzliche Belastungen.

E.1 Erfullungsaufwand fir Blirgerinnen und Blurger

Fur die Burgerinnen und Birger entsteht kein Erflllungsaufwand.

E.2 Erfiillungsaufwand fir die Wirtschaft

Krankenhausern entsteht mit der Meldung ihres Ausgleichsanspruchs fir die Aussetzung
oder Verschiebung planbarer Leistungen sowie des Forderbetrages zur Schaffung zusatz-
licher Intensivbetten gegeniber den Landern geringer Erfullungsaufwand in nicht quantifi-
zierbarer Héhe.

Nach § 150 Absatz 1 SGB Xl entsteht kein zusatzlicher Erflllungsaufwand (Sicherstellung
der pflegerischen Versorgung). Nach § 150 Absatz 2 SGB Xl entsteht ein geringflgiger,
nicht nadher bezifferbarer Mehraufwand.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Fur die Verwaltung der Lander entsteht Erflllungsaufwand auf Grund der Sammlung und
Prifung der von den Krankenhausern angemeldeten Ausgleichszahlungen und Férderbe-
trage fur neu geschaffene Intensivbetten sowie der Abwicklung der Zahlungen mit dem
Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) in Hohe von rund 1 Million Euro. Hierbei wurde
unterstellt, dass in 16 Landern 30 Tage lang jeweils zwei Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter
mit der administrativen Umsetzung der Hilfen beschaftigt sind.

Zusatzliche Verwaltungskosten des Bundesministeriums fur Finanzen und der Vertragspar-
teien auf Bundesebene zur Konkretisierung der Umsetzungsmodalitaten der gesetzlichen



-6 -

Regelungen im Einzelnen liegen in nicht nennenswerter Hohe. Hierbei wie auch bei der
abweichenden Vereinbarung von Ausgleichssatzen flir Mehr- oder Mindererlése und der
Definition von Ausnahmen vom Fixkostendegressionsabschlag handelt es sich um Routi-
neaufgaben, die im Rahmen von ohnehin stattfindenden Beratungen oder entsprechender
Aufgabenerledigung stattfinden.

Fiar das BAS entsteht Erfullungsaufwand fur die Abwicklung der Zahlungen zwischen BAS
und Landern und zwischen BAS und BMF und zur Bestimmung der Einzelheiten zum Ver-
fahren in H6he von rund 25 000 Euro.

Aufgrund der Entscheidungsfindung uber die zu ergreifenden MalRnahmen zur Sicherstel-
lung der vertragsarztlichen Versorgung wahrend des Bestehens der epidemischen Lage
nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes entsteht den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen einmaliger Erfullungsaufwand. Dieser ist aufgrund der auRergewdhnlichen Maf3nah-
men hinsichtlich Art, Anzahl und Umfang nicht quantifizierbar. Aufgrund der Ausgleichszah-
lungen nach § 87a Absatz 3b SGB V kann bei den Kassenarztlichen Vereinigungen und
den gesetzlichen Krankenkassen einmaliger Erfullungsaufwand entstehen. Da die tatsach-
liche Anzahl und die tatsachliche Notwendigkeit von Ausgleichszahlungen nicht beurteilt
werden kann, ist eine Quantifizierung nicht moglich. Fur die Anpassung der Verteilungs-
malfistabe kann bei den Kassenarztlichen Vereinigungen jeweils ein einmaliger geringer
Erflllungsaufwand entstehen, der aufgrund des unklaren Anpassungsbedarfs in den Kas-
senarztlichen Vereinigungen nicht naher quantifiziert werden kann.

Die Aussetzung der Wiederholungsbegutachtungen wird zu geringfligigen Einsparungen
beim Erflllungsaufwand der Pflegekassen fuhren, die nicht quantifizierbar sind. Gleiches
gilt fur geringe Einsparungen beim Erfullungsaufwand der Landesverbande der Pflegekas-
sen durch die ausgesetzten Qualitatsprifungen (Regelprifungen). Zudem kommt es jeden-
falls Ubergangsweise zu nicht unerheblichen Einsparungen beim Erfullungsaufwand der
Medizinischen Dienste sowohl durch die Begutachtungen nach Aktenlage sowie das Aus-
setzen der Wiederholungsbegutachtungen als auch die Aussetzung der Qualitatsprifungen
(Regelprifungen). Die Hohe der Einsparungen ist nicht quantifizierbar. Die Medizinischen
Dienste haben ihre Bereitschaft erklart, voribergehend freiwerdende Personalkapazitaten
insbesondere bei Pflegefachkraften und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit medizini-
scher oder pflegerischer Qualifikation ohne Kosten- oder Aufwendungsersatz an Pflegeein-
richtungen, Krankenhduser oder Gesundheitsamter abzustellen.

Die Fortgewahrung des Pflegegeldes auch in den Fallen, in denen ein Beratungseinsatz
nicht abgerufen wird, wird zu geringfliigen Einsparungen beim Erflllungsaufwand fihren.

Der Erflullungsaufwand fir die Gewahrung von Kostenerstattungsleistungen in der hausli-
chen Versorgung ist nicht quantifizierbar, da nicht abzuschatzen ist, in welchem Umfang
Versorgungsengpasse auftreten werden.

Nach § 150 Absatz 1 SGB Xl entsteht kein zusatzlicher Erflllungsaufwand (Sicherstellung
der pflegerischen Versorgung). Nach § 150 Absatz 2 SGB Xl entsteht ein geringflgiger,
nicht nadher bezifferbarer Mehraufwand. Bei der Erstellung der Festlegungen nach § 150
Absatz 3 SGB Xl entsteht ein einmaliger Umstellungsaufwand fur die Verwaltung in Hohe
von 7 680 Euro. Mit der Berichtspflicht nach § 150 Absatz 3 Satz 4 SGB Xl entsteht ein
laufender, geringfugiger Erfullungsaufwand, da angesichts der durch das neuartige Corona-
virus SARS-CoV-2 verursachten Pandemie ein enger Austausch zwischen dem Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit und dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen erfolgt.

F. Weitere Kosten
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Aus der Erhohung des vorlaufigen Pflegeentgeltwerts und des auf zwolf Wochen befristeten
Zuschlags in Hohe von 50 Euro unter anderem flr persdnliche Schutzausristung resultie-
ren fur die private Krankenversicherung Mehrausgaben in Héhe von rund 260 Millionen
Euro.

Fur die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfuhren, ergeben sich entsprechend ihrem Anteil an der Gesamtzahl der Pflegebedurf-
tigen von rund 7 Prozent Minderausgaben bei den Beratungsbesuchen von rund 4 Millionen
Euro, Mehrausgaben fur Schutzausristung von rund 4 Millionen Euro und bei der Kompen-
sation der Einnahmeausfalle von Tagespflegeeinrichtungen Mehrausgaben von rund
18 Millionen Euro. Alle MalRnahmen zusammen verschlechtern den Finanzierungssaldo um
rund 18 Millionen Euro.
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Entwurf eines Gesetzes zum Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller
Belastungen der Krankenhauser und weiterer Gesundheitseinrichtun-
gen

(COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz)

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom
10. April 1991 (BGBI. | S. 886), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 4. Dezember
2019 (BGBI. | S. 2789) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. In § 19 Absatz 4 Satz 3 wird die Angabe ,nach” durch die Angabe ,ab“ ersetzt.

2. Der 4. Abschnitt wird wie folgt gefasst:

,4. Abschnitt

Sonderregelungen

§ 21

Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von Sonderbelastungen durch das
neuartige Coronavirus SARS-CoV-2

(1) Soweit zugelassene Krankenhauser zur Erhéhung der Bettenkapazitaten fur
die Versorgung von Patientinnen und Patienten, die mit dem neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2 infiziert sind, planbare Aufnahmen, Operationen und Eingriffe verschie-
ben oder aussetzen, erhalten sie fur die Ausfalle der Einnahmen, die seit dem 16. Marz
2020 dadurch entstehen, dass Betten nicht so belegt werden kénnen, wie es vor dem
Auftreten der SARS-CoV-2-Pandemie geplant war, Ausgleichszahlungen aus der Li-
quiditatsreserve des Gesundheitsfonds.

(2) Die Krankenhauser ermitteln die Hohe der Ausgleichszahlungen nach Absatz
1, indem sie taglich, erstmals fir den 16. Marz 2020, von der Zahl der im Jahresdurch-
schnitt 2019 pro Tag voll- oder teilstationar behandelten Patientinnen und Patienten
(Referenzwert) die Zahl der am jeweiligen Tag stationar behandelten Patientinnen und
Patienten abziehen. Sofern das Ergebnis grofRer als Null ist, ist dieses mit der tages-
bezogenen Pauschale nach Absatz 3 zu multiplizieren. Die Krankenhauser melden den
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sich flr sie jeweils aus der Berechnung nach Satz 2 ergebenden Betrag differenziert
nach Kalendertagen wochentlich an die fur die Krankenhausplanung zustandige Lan-
desbehdrde, die alle von den Krankenhusern im Land gemeldeten Betrage summiert.
Die Ermittlung nach Satz 1 ist letztmalig fir den 30. September 2020 durchzufihren.
Die Ausgleichszahlungen nach Satz 1 gehen nicht in den Gesamtbetrag oder die Er-
I6sausgleiche nach dem Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverord-
nung ein.

(3) Die Hohe der tagesbezogenen Pauschale nach Absatz 2 Satz 2 betragt 560
Euro.

(4) Die Lander Ubermitteln die fur ihre Krankenhauser aufsummierten Betrage
nach Absatz 2 Satz 3 jeweils unverziiglich an das Bundesamt fir Soziale Sicherung;
dabei sind die Betrage nach Absatz 5 Satz 1 gesondert auszuweisen. Das Bundesamt
fur Soziale Sicherung zahlt auf Grundlage der nach Satz 1 angemeldeten Mittelbedarfe
die Betrage an das jeweilige Land zur Weiterleitung an die Krankenhauser aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Um eine schnellstmogliche Zahlung zu ge-
wahrleisten, kann das Land beim Bundesamt fir Soziale Sicherung ab dem [Einsetzen:
Datum des ersten Tages nach Verkindung] Abschlagszahlungen beantragen. Das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung bestimmt das N&here zum Verfahren der Ubermitt-
lung der aufsummierten Betrage sowie der Zahlung aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds einschlieRlich der Abschlagszahlungen.

(5) Zugelassene Krankenhauser, die mit Genehmigung der fir die Krankenhaus-
planung zustéandigen Landesbehdrden zusatzliche intensivmedizinische Behandlungs-
kapazitdten mit maschineller Beatmungsmoglichkeit durch Aufstellung von Betten
schaffen oder durch Einbeziehung von Betten aus anderen Stationen vorhalten, erhal-
ten flr jedes bis zum 30. September 2020 aufgestellte oder vorgehaltene Bett einmalig
einen Betrag in Hohe von 50 000 Euro aus der Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds. Die Krankenhauser flihren den sich flir sie jeweils nach Satz 1 ergebenden Be-
trag gesondert als Teil der Meldung nach Absatz 2 Satz 3 auf. Das Bundesamt fur
Soziale Sicherung zahlt den Betrag nach Satz 1 als Teil der Zahlung nach Absatz 4
Satz 2.

(6) Zur pauschalen Abgeltung von Preis- und Mengensteigerungen infolge des
neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2, insbesondere bei persénlichen Schutzausris-
tungen, rechnen zugelassene Krankenhaduser fur jeden Patienten und jede Patientin,
der oder die zwischen dem 1. April 2020 und einschlief3lich dem 30. Juni 2020 zur voll-
oder teilstationaren Behandlung in das Krankenhaus aufgenommen wird, einen Zu-
schlag in Héhe von 50 Euro ab. Die Abrechnung des Zuschlags erfolgt gegeniiber dem
Patienten oder der Patientin oder ihren Kostentragern.

(7) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 vereinbaren bis zum ... [einsetzen:
Datum des vierzehnten Tages nach dem Tag der Verkiindung] das Nahere zum Ver-
fahren des Nachweises der Zahl der taglich voll- oder teilstationar behandelten Patien-
tinnen und Patienten im Vergleich zum Referenzwert fir die Ermittlung und Meldung
nach Absatz 2. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht innerhalb dieser Frist zu-
stande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 den Inhalt der Vereinbarung ohne
Antrag einer Vertragspartei innerhalb von weiteren zwei Wochen fest.

(8) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung teilt dem Bundesministerium der Finan-
zen jeden Monat, erstmals zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages des auf die
Verkindung folgenden Kalendermonats], die Hohe des an die Lander nach Absatz 4
Satz 2 Uberwiesenen Betrags ohne den auf Absatz 5 Satz 1 entfallenden Anteil mit.
Der Bund erstattet den Betrag an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds inner-
halb von einer Woche nach der Mitteilung gemaf Satz 1.
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(9) Nach Abschluss der Zahlungen nach Absatz 4 Satz 2 durch das Bundesamt
fur Soziale Sicherung Ubermitteln die Lander dem Bundesministerium flir Gesundheit
bis zum Ende des darauffolgenden Kalendermonats eine krankenhausbezogene Auf-
stellung der ausgezahlten Finanzmittel.

§ 22
Behandlung in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

(1) Die Lander kénnen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen bestimmen, in
denen Patientinnen und Patienten, die einer nicht aufschiebbaren akutstationaren
Krankenhausversorgung nach § 39 des Funften Buches Sozialgesetzbuch bedurfen,
vollstationar behandelt werden kdnnen, wenn mit diesen Einrichtungen

1. ein Versorgungsvertrag nach § 111 Absatz 2 des Flnften Buches Sozialgesetz-
buch besteht,

2. ein Vertrag nach § 15 Absatz 2 des Sechsten Buches in Verbindung mit § 38 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch besteht oder wenn sie von der gesetzlichen
Rentenversicherung selbst betrieben werden, oder

3. ein Vertrag nach § 34 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch besteht.

(2) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 vereinbaren bis zum ... [Einsetzen:
Datum des dreiRigsten Tages nach dem Tag der Verkindung] Pauschalbetrage fir die
Vergutung der von den in Satz 1 genannten Einrichtungen erbrachten Behandlungs-
leistungen sowie das Nahere zum Verfahren der Abrechnung der Vergltungen. Kommt
eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht innerhalb dieser Frist zustande, legt die Schieds-
stelle nach § 18a Absatz 6 den Inhalt der Vereinbarung ohne Antrag einer Vertragspar-
tei innerhalb von weiteren vier Wochen fest.

§23
Verordnungsermachtigung

Das Bundesministerium flr Gesundheit kann durch Rechtsverordnung im Einver-
nehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen mit Zustimmung des Bundesrates

1. die in § 21 Absatz 2 Satz 4, Absatz 5 Satz 1 und Absatz 6 sowie § 22 Absatz 1
Satz 2 genannte Fristen jeweils um bis zu sechs Monate verlangern,

2. die Hohe des Betrages nach § 21 Absatz 5 Satz 1 und, soweit diese zur Kosten-
deckung der Krankenhauser nicht ausreichen, der Pauschale nach § 21 Absatz 3
und des Zuschlags nach § 21 Absatz 6 abweichend regeln.

§24
Uberpriifung der Auswirkungen

Das Bundesministerium flr Gesundheit Gberprift zum 30. Juni 2020 die Auswir-
kungen der Reglungen in den §§ 21 bis 23 auf die wirtschaftliche Lage der Kranken-
hauser. Es setzt hierfir einen Beirat von Vertreterinnen und Vertretern aus Fachkreisen
ein, die insoweit Uber besondere Erfahrung verfligen.®
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Artikel 2

Anderungen des Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002 (BGBI. | S. 1412, 1422), das zuletzt
durch Artikel 5 des Gesetzes vom 14. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2789) geandert worden
ist, wird wie folgt geandert:

1. § 4 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2a wird wie folgt geandert:

aa) Nach Nummer 1 Buchstabe e werden die folgenden Buchstaben f und g ein-
gefugt:

»f) Leistungen zur Behandlung von Patientinnen und Patienten mit einer
SARS-CoV-2 - Infektion oder mit Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infek-
tion,

g) Leistungen, die von den Vertragsparteien nach § 11 Absatz 1 zur Ver-
meidung unzumutbarer Harten vereinbart werden,*.

bb) Folgender Satz wird angefugt:

,Der Fixkostendegressionsabschlag gilt nicht flr die Vereinbarung des Erl6s-
budgets fur das Jahr 2020."

b) In Absatz 3 Satz 5 wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und die Wérter ,fur
Mehr- oder Mindererlése, die auf Grund einer Epidemie entstehen, kénnen die
Vertragsparteien auch nach Ablauf des Vereinbarungszeitraums einen von den
Satzen 3 und 4 abweichenden Ausgleich vereinbaren® eingeflgt.

2. § 15 Absatz 2a wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Krankenhausfinanzierungsgesetzes*” die Worter
,bis zum 30. April 2020 “ und nach dem Wort ,Euro“ die Worter ,und ab dem 1. Mai
2020 mit 185 Euro” eingefligt.

b) Satz 3 wird wie folgt gefasst:
,Fuhrt die Erhebung des vorlaufigen Pflegeentgeltwerts
1. zu einer Unterdeckung der Pflegepersonalkosten, gilt Absatz 3 entsprechend,
2. zu einer Uberdeckung der Pflegepersonalkosten, verbleiben die Mittel aus

dem vorlaufigen Pflegeentgeltwert dem Krankenhaus und es sind keine Aus-

gleichszahlungen fir das Jahr 2020 zu leisten; fur das Jahr 2020 findet § 6a
Absatz 5 keine Anwendung, flr die Jahre ab 2021 gilt Absatz 3 entsprechend.”
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Artikel 3

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Flnfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 16. Marz 2020 (BGBI. | S. 497) geandert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Nach § 87a Absatz 3a wird folgender Absatz 3b eingeflgt:

»(3b) Mindert sich das Gesamthonorar eines vertragsarztlichen Leistungserbringers
um mehr als 10 Prozent gegeniber dem Vorjahresquartal und ist diese Honorarminde-
rung in einem Fallzahlrickgang in Folge einer Pandemie, Epidemie, Endemie, Natur-
katastrophe oder eines anderen Grof3schadensereignisses begriindet, kann die Kas-
senarztliche Vereinigung eine befristete Ausgleichszahlung an den vertragsarztlichen
Leistungserbringer leisten. Die Ausgleichszahlung ist beschrankt auf Leistungen, die
gemal Absatz 3 Satz 5 und 6 aulRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung
vergutet werden. Die Ausgleichszahlung ist in der Hohe zu mindern, in der der ver-
tragsarztliche Leistungserbringer Entschadigungen nach dem Infektionsschutzgesetz
oder finanzielle Hilfen aufgrund anderer Anspruchsgrundlagen erhalt. Die Aufwendun-
gen fiur die Ausgleichszahlungen sind der Kassenarztlichen Vereinigung durch die
Krankenkassen zeitnah zu erstatten. Die Kassenarztliche Vereinigung hat den Kran-
kenkassen die zur Erstattung notwendigen Daten zur Verfigung zu stellen.”

2. Nach § 87b Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingeflgt:

»(2a) Mindert sich in Folge einer Pandemie, Epidemie, Endemie, Naturkatastrophe
oder eines anderen GroRRschadensereignisses die Fallzahl in einem die FortfUhrung
der Arztpraxis gefahrdenden Umfang, hat die Kassenarztliche Vereinigung im Beneh-
men mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen im Vertei-
lungsmafstab zeitnah geeignete Regelungen zur Fortfihrung der vertragsarztlichen
Tatigkeit des Leistungserbringers vorzusehen.”

3. § 105 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

,(3) Die Krankenkassen haben der Kassenarztlichen Vereinigung die zusatzlichen
Kosten fur aul3erordentliche Mallinahmen, die zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung wahrend des Bestehens einer epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes erforderlich sind, zu erstatten.
Die Erstattung hat nur zu erfolgen, soweit die Mal3inahme nicht bereits im Haushalts-
plan der Kassenarztlichen Vereinigung abgebildet ist oder aus finanziellen Mitteln, die
aufgrund von Vereinbarungen und Beschlissen nach diesem Gesetzbuch von den
Krankenkassen gezahlt werden, finanziert wird. Eine Erstattung erfolgt auch dann,
wenn die Kosten die Ansatze bei Malnahmen nach Satz 2 Gbersteigen.”

4. In § 125 Absatz 1 Satz 3 wird die Angabe ,1. Juli 2020“ durch die Angabe ,1. Oktober
2020 ersetzt.

5. In § 125a Absatz 1 Satz 3 wird die Angabe ,15. November 2020“durch die Angabe ,15.
Marz 2021“ersetzt.

6. § 275b wird wie folgt geandert:
a) Der Uberschrift werden die Wérter ,und Verordnungsermachtigung“ angefigt.

b) Die folgenden Absatze 4 und 5 werden angefligt:
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»(4) Abweichend von Absatz 1 finden bis einschliellich 30. September 2020
keine Regelprifungen statt.

(5) Das Bundesministerium flir Gesundheit kann nach einer erneuten Risiko-
beurteilung bei Fortbestehen oder erneutem Risiko flr ein Infektionsgeschehen im
Zusammenhang mit dem neuartigen Coronarvirus SARS-CoV-2 den Befristungs-
zeitraum nach Absatz 4 durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesra-
tes um jeweils bis zu einem halben Jahr verlangern.*

§ 275c wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,12,5" durch die Angabe ,5“ ersetzt.
b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird aufgehoben.
bb) In dem neuen Satz 1 wird die Angabe ,2021“ durch die Angabe ,2022“ ersetzt.
§ 275d wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 3 Satz 2 wird die Angabe ,2021“ durch die Angabe ,2022“ und die An-
gabe ,31. Dezember 2020“ durch die Angabe ,31. Dezember 2021 ersetzt.

b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,2021“ durch die Angabe ,2022“ ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,31. Dezember 2020 durch die Angabe ,31. De-
zember 2021 ersetzt.

In § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 wird die Angabe ,30. April 2020“ durch die Angabe
,28. Februar 2021° ersetzt.

In § 327 Absatz 2 Satz 3 wird die Angabe ,30. April 2020“ durch die Angabe ,28. Feb-
ruar 2021 ersetzt.

Folgender § 330 wird angeflgt:

»8 330
Ubergangsregelung zur Zahlungsfrist von Krankenhausrechnungen

Die von den Krankenhdusern bis zum 31. Dezember 2020 erbrachten und in
Rechnung gestellten Leistungen sind von den Krankenkassen innerhalb von finf Ta-
gen nach Rechnungseingang zu bezahlen. Als Tag der Zahlung gilt der Tag der Uber-
gabe des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut oder der Ubersendung von Zah-
lungsmitteln an das Krankenhaus. Ist der Falligkeitstag ein Samstag, Sonntag oder ge-
setzlicher Feiertag, so verschiebt er sich auf den nachstfolgenden Arbeitstag.”
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Artikel 4

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Geset-
zes vom 26. Mai 1994, BGBI. S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 2a des Gesetzes
vom 4. Marz 2020 (BGBI. | S. 437) geandert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In der Inhaltsubersicht wird nach der Angabe zu § 146 die folgende Angabe eingeflgt:

,Dritter Abschnitt

Maflnahmen zur Aufrechterhaltung der pflegerischen Versorgung wahrend der durch das neuartige

Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Pandemie

§ 147 Verfahren zur Feststellung der Pflegebeduirftigkeit nach § 18

§ 148 Beratungsbesuche nach § 37

§ 149 Einrichtungen zur Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege

§ 150 Sicherstellung der pflegerischen Versorgung, Kostenerstattung fiir Pflegeeinrichtungen und Pflegebedirftige
§ 151 Qualitatsprifungen nach § 114

§ 152 Verordnungsermachtigung®.
2. § 10 wird wie folgt geandert:
a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefugt:

,Fur den Berichtszeitraum bis einschlie3lich 2019 ist der Bericht erst im Jahr 2021
vorzulegen.”

b) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefugt:
,Die Berichterstattung zum Jahr 2019 erfolgt bis zum 31. Dezember 2020.°

3. In § 113b Absatz 6 Satz 1 werden nach dem Wort ,Qualitdtsausschusses* die Worter
»fur die Dauer von funf Jahren“ gestrichen.

4. § 114b wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,30. Juni 2020“ durch die Angabe ,31. Dezem-
ber 2020 und die Angabe ,1. Juli 2020 durch die Angabe ,1. Januar 2021 ersetzt.

b) In Absatz 2 wird die Angabe ,30. Juni 2020“ durch die Angabe ,31. Dezember
2020 ersetzt.

5. § 114c wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,1. Januar 2021“ durch die Angabe ,1. Juli
2021“ ersetzt.

b) Absatz 3 wird wie folgt geandert:
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aa) In Satz 1 in dem Satzteil vor Nummer 1 werden die Angabe ,30. September
2020“ durch die Angabe ,31. Marz 2021“ und die Angabe ,31. Marz 2021¢
durch die Angabe ,30. September 2021 ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,31. Marz 2021“ durch die Angabe ,,30. September
2021“ ersetzt.

6. Dem Sechzehnten Kapitel wird folgender Abschnitt angefiigt:

,Dritter Abschnitt

MafRnahmen zur Aufrechterhaltung der pflegerischen Versorgung wahrend der durch
das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Pandemie

§ 147
Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach § 18

(1) Abweichend von § 18 Absatz 2 Satz 1 kann die Begutachtung bis einschlief3-
lich 30. September 2020 ohne Untersuchung des Versicherten in seinem Wohnbereich
erfolgen. Grundlage fir die Begutachtung bilden bis zu diesem Zeitpunkt insbesondere
die zum Versicherten zur Verfiigung stehenden Unterlagen sowie die Angaben und
Auskunfte, die beim Versicherten, seinen Angehdrigen und sonstigen zur Auskunft fa-
higen Personen einzuholen sind.

(2) Abweichend von § 18 Absatz 2 Satz 5 werden bis einschlieRlich 30. Septem-
ber 2020 keine Wiederholungsbegutachtungen durchgefihrt, auch dann nicht, wenn
die Wiederholungsbegutachtung vor diesem Zeitpunkt vom Medizinischen Dienst oder
anderen unabhangigen Gutachterinnen und Gutachtern empfohlen wurde.

(3) Abweichend von § 18 Absatz 3 Satz 2 ist die Frist, in welcher dem Antragstel-
ler die Entscheidung der Pflegekasse schriftlich mitzuteilen ist, bis einschlief3lich 30.
September 2020 unbeachtlich. Abweichend von Satz 1 ist einem Antragsteller, bei dem
ein besonders dringlicher Entscheidungsbedarf vorliegt, spatestens 25 Arbeitstage
nach Eingang des Antrags bei der zustandigen Pflegekasse die Entscheidung der Pfle-
gekasse schriftlich mitzuteilen. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen entwickelt
unverzlglich, spatestens bis einschlieRlich 9. April 2020, bundesweit einheitliche Kri-
terien fur das Vorliegen, die Gewichtung und die Feststellung eines besonders dringli-
chen Entscheidungsbedarfs. Die Pflegekassen und die privaten Versicherungsunter-
nehmen berichten in der nach § 18 Absatz 3b Satz 4 zu veréffentlichenden Statistik
Uber die Anwendung der Kriterien zum Vorliegen und zur Feststellung eines besonders
dringlichen Entscheidungsbedarfs.

(4) Abweichend von § 18 Absatz 3a Satz 1 Nummer 2 ist die Pflegekasse bis
einschliefllich 30. September 2020 nur bei Vorliegen eines besonders dringlichen Ent-
scheidungsbedarfs gemaly Absatz 3 dazu verpflichtet, dem Antragsteller mindestens
drei unabhangige Gutachter zur Auswahl zu benennen, wenn innerhalb von 20 Arbeits-
tagen nach Antragstellung keine Begutachtung erfolgt ist.

(5) § 18 Absatz 3b Satz 1 bis 3 findet bis einschliel3lich 30. September 2020 keine
Anwendung.
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§ 148

Beratungsbesuche nach § 37

Die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen darf das Pflegegeld
abweichend von § 37 Absatz 6 nicht kiirzen oder entziehen, wenn der Pflegebedurftige
in dem Zeitraum vom 1. Januar 2020 bis einschlief3lich 30. September 2020 keine Be-
ratung nach § 37 Absatz 3 Satz 1 abruft. Die Pflegekassen und die privaten Versiche-
rungsunternehmen haben diese Ausnahmeregelung den Pflegegeldempfangern kurz-
fristig in geeigneter Form zur Kenntnis zu bringen.

§ 149
Einrichtungen zur Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege

Bis einschlieRlich 30. September 2020 besteht der Anspruch auf Kurzzeitpflege in
Einrichtungen, die stationare Leistungen zur medizinischen Vorsorge oder Rehabilita-
tion erbringen, abweichend von § 42 Absatz 4 auch ohne, dass gleichzeitig eine Mal}-
nahme der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation fir eine Pflegeperson erbracht
wird. Die Vergutung richtet sich nach dem durchschnittlichen Vergiitungssatz gemaR §
111 Absatz 5 des Finften Buches der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung.

§ 150

Sicherstellung der pflegerischen Versorgung, Kostenerstattung fir Pflegeeinrichtun-
gen und Pflegebedirftige

(1) Im Fall einer wesentlichen Beeintrachtigung der Leistungserbringung infolge
des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 ist der Trager einer nach § 72 zugelassenen
Pflegeeinrichtung verpflichtet, diese umgehend den Pflegekassen gegentiber anzuzei-
gen. Es genugt die Anzeige an eine als Partei des Versorgungsvertrages beteiligte
Pflegekasse. In Abstimmung mit den weiteren hierbei zustandigen Stellen, insbeson-
dere den nach Landesrecht bestimmten heimrechtlichen Aufsichtsbehorden, haben die
Pflegekassen zusammen mit der Pflegeeinrichtung zur Sicherstellung der pflegeri-
schen Versorgung die erforderlichen MaRnahmen und Anpassungen vorzunehmen,
wobei auch von der vereinbarten Personalausstattung einschlielich deren gesetzli-
chen Bestimmungen nach diesem Buch abgewichen werden kann. Dabei sind zum
flexiblen Einsatz des Personals in anderen Versorgungsbereichen alle bestehenden
Instrumente und Mittel einschlieRlich des Vertragsrechts zu nutzen, bei denen zulas-
sungsrechtliche Voraussetzungen zweckgerichtet und unbirokratisch angewandt wer-
den koénnen. Dies gilt auch fiur den Einsatz von Beschaftigten fur die Leistungen der
zusatzlichen Betreuung nach § 43b in anderen Bereichen.

(2) Den zugelassenen Pflegeeinrichtungen werden die ihnen infolge des neuarti-
gen Coronavirus SARS-CoV-2 anfallenden, aulierordentlichen Aufwendungen sowie
Mindereinnahmen im Rahmen ihrer Leistungserbringung, die nicht anderweitig finan-
ziert werden, erstattet. Der Anspruch auf Erstattung kann bei einer Pflegekasse regel-
mafig zum Monatsende geltend gemacht werden, die Partei des Versorgungsvertra-
ges ist. Die Auszahlung des gesamten Erstattungsbetrages hat innerhalb von 14 Ka-
lendertagen Uber eine Pflegekasse zu erfolgen. Die Auszahlung kann vorlaufig erfol-
gen. Fur zugelassene Pflegeeinrichtungen, die eine vertragliche Regelung der Pflege-
vergutung nach den §§ 85 und 89 abgeschlossen haben, findet § 85 Absatz 7 insoweit
keine Anwendung. Dabei sind bei Unterschreitungen der vereinbarten Personalaus-
stattung keine Vergltungskirzungsverfahren nach § 115 Absatz 3 Satz 1 durchzufiih-
ren.
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(3) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt im Benehmen mit den Bun-
desvereinigungen der Trager stationarer und ambulanter Pflegeeinrichtungen unver-
zuglich das Nahere fur das Erstattungsverfahren und die erforderlichen Nachweise fur
seine Mitglieder fest. Dabei sind gemessen an der besonderen Herausforderung von
allen Beteiligten pragmatische Lésungen in der Umsetzung vorzusehen. Die Festle-
gungen bedurfen der Zustimmung des Bundesministeriums fur Gesundheit. Der Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen berichtet dem Bundesministerium fir Gesundheit
regelmafig Uber die Ausgabenentwicklung.

(4) Bei ambulanten Pflegeeinrichtungen tragen die gesetzlichen Krankenkassen
und die Soziale Pflegeversicherung die nach Absatz 2 entstehenden Erstattungen ent-
sprechend des Verhaltnisses der Ausgaben im vorangegangenen Kalenderjahr der
Krankenkassen fir die hausliche Krankenpflege zu den Ausgaben der sozialen Pflege-
versicherung fur Pflegesachleistungen; § 106b Absatz 2 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.
Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchflhren, beteiligen sich mit einem Anteil von 7 Prozent an den Kosten, die sich
gemal Absatz 2 ergeben. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung stellt die Hohe des
Finanzierungsanteils der privaten Versicherungsunternehmen auf Basis der vierteljahr-
lichen Finanzstatistiken der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen fest. Die entspre-
chende Zahlung wird binnen vier Wochen fallig. Der jeweilige Finanzierungsanteil, der
auf die privaten Versicherungsunternehmen entfallt, kann von dem Verband der priva-
ten Krankenversicherung e. V. unmittelbar an das Bundesamt flir Soziale Sicherung
zugunsten des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung nach § 65 geleistet werden.

(5) Die Pflegekassen kdnnen nach ihrem Ermessen zur Vermeidung von durch
das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 im Einzelfall im hauslichen Bereich verursach-
ten pflegerischen Versorgungsengpassen, Kostenerstattung in Héhe der ambulanten
Sachleistungsbetrage (§ 36) nach vorheriger Antragstellung gewahren, wenn die Mal3-
nahmen nach Absatz 1 Satz 3 nicht ausreichend sind; dabei haben sie vorrangig Leis-
tungserbringer zu berlicksichtigen, die von Pflegefachkraften geleitet werden. Entspre-
chende Kostenerstattungszusagen sind jeweils auf bis zu drei Monate zu begrenzen.
Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt Einzelheiten dazu in Empfehlungen
fest. Die Pflegekassen kdnnen bei Bedarf bereits vor dem Vorliegen der Empfehlungen
Kostenerstattungen zusagen. Die Pflegekassen kénnen aus wichtigen Grinden die
Kostenerstattungszusage jederzeit widerrufen.

(6) Die Absatze 1 bis 5 gelten bis einschlieRlich 30. September 2020.

§ 151
Qualitatsprifungen nach § 114

Abweichend von § 114 Absatz 2 Satz 1 und 2 finden bis einschlieRlich 30. Sep-
tember 2020 keine Regelprifungen statt.

§ 152
Verordnungsermachtigung

Das Bundesministerium fur Gesundheit kann nach einer erneuten Risikobeurtei-
lung bei Fortbestehen oder erneutem Risiko fur ein Infektionsgeschehen im Zusam-
menhang mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 den Befristungszeitraum der
§§ 147 bis 151 jeweils durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates um
jeweils bis zu einem halben Jahr verlangern.*
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Artikel 5

Anderung des Bundesausbildungsforderungsgesetzes

§ 53 des Bundesausbildungsférderungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung
vom 7. Dezember 2010 (BGBI | S. 1952; 2012 | S. 197), das zuletzt durch Artikel 13 des
Gesetzes vom 14. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2789) geandert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1. Der bisherige Wortlaut wird Absatz 1.
2. Folgender Absatz 2 wird angefligt:

»(2) Wird im laufenden Bewilligungszeitraum Einkommen aus einer anlasslich der
Bekampfung der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeldsten Pande-
mie 2020 aufgenommenen Tatigkeit in oder fur eine Gesundheitseinrichtung oder eine
sonstige soziale Einrichtung zur Unterstutzung der Bekdmpfung der Pandemie und de-
ren sozialen Folgen erzielt, gilt die Malligabe des Absatzes 1 Satz 5 entsprechend. Ist
die Tatigkeit auf eine Dauer beschrankt, die nicht bis zum Ende des Bewilligungszeit-
raums reicht, wird das daraus erzielte Einkommen durch die Zahl der Monate geteilt,

in denen die Vergutung fur diese Tatigkeit erzielt wurde und nur auf diese Monate an-
gerechnet.”

Artikel 6

Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 87a Absatz 3b, § 87b Absatz 2a und § 105 Absatz 3 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch, das zuletzt durch Artikel 3 dieses Gesetzes gedndert worden ist, werden aufge-
hoben.

Artikel 7

Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absatze 2 und 3 am Tag nach der Verkiindung
in Kraft.

(2) Artikel 5 tritt mit Wirkung vom 1. Marz 2020 in Kraft.

(3) Artikel 6 tritt am 1. Januar 2021 in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

l. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Die Erkrankung COVID-19, verursacht durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2, brei-
tet sich in vielen Landern weiter aus und fuhrt zu einer stetig steigenden Zahl der Anste-
ckungsfalle. Auch in Deutschland steigt die Zahl der positiv auf SARS-CoV-2 (COVID-19)
getesteten Personen dynamisch an. Eine weltweite Verbreitung der Erkrankung wird zurzeit
beobachtet, taglich melden Lander steigende Fallzahlen. Die Erkrankung ist hochinfektios
und verlauft in etwa 4 von 5 Fallen mild. Gleichwohl sind insbesondere altere Menschen
und solche mit vorbestehenden Grunderkrankungen von schweren Krankheitsverlaufen be-
troffen, die bis zum Tod fUhren kénnen. Bei vielen schwer erkrankten Menschen muss mit
einer im Verhaltnis zu anderen schweren akuten respiratorischen Infektionen (SARI) — ver-
mutlich sogar deutlich — Iangeren intensivmedizinischen Behandlung mit Beatmung/zusatz-
lichem Sauerstoffbedarf gerechnet werden. Selbst gut ausgestattete Gesundheitssysteme
wie das in Deutschland kdnnen hier schnell an Kapazitatsgrenzen gelangen, wenn sich die
Zahl der Erkrankten durch langere Liegedauern mit Intensivtherapie aufaddiert (Epidemio-
logisches Bulletin 12/2020, ,COVID-19: Jetzt handeln, vorausschauend planen Strategie-
Erganzung zu empfohlenen InfektionsschutzmalRnahmen und Zielen (2. Update)®, Stand:
online vorab 13. Marz 2020 mit Verweis auf Bericht ARDS-Netzwerk zu Influenza). Der
mdgliche massenhafte Anfall stationar behandlungsbedurftiger Patientinnen und Patienten,
die teilweise der Beatmung bedurfen, erfordert in den Krankenhdusern im Vorfeld klare
Festlegungen bezlglich der organisatorischen Umsetzung (Nationaler Pandemieplan Teil
[, Strukturen und Malinahmen, S. 34, Stand: 2. Marz 2017, Robert Koch-Institut). Neben
einer von der allgemeinen Patientenversorgung raumlich getrennten Aufnahme und Ver-
sorgung von Influenzapatientinnen und -patienten misst der Nationale Pandemieplan Teil |
der Bereitstellung zusatzlicher Bettenkapazitaten, beispielsweise durch Verschiebung plan-
barer Operationen, dabei eine besondere Bedeutung zu. Im Rahmen der organisatorischen
MalRnahmen zur Sicherstellung der stationaren Versorgung wird dabei auch eine Erhdhung
von Bettenkapazitaten [fur Influenzapatientinnen und -patienten] vorgesehen. Als zugeho-
rige MalRnahmen wird die Aussetzung elektiver Aufnahmen und die Einbeziehung anderer
Stationen (z.B. Haut, Augen- unter Berucksichtigung der [Influenza-]spezifischen Anforde-
rungen) empfohlen (Anhang 1 zu Kapitel 5, Nationaler Pandemieplan Teil I, S. 51).

Die durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeléste Pandemie flhrt auch zu ei-
ner enormen Herausforderung fur die vertragsarztliche Versorgung in Deutschland, weil der
Uberwiegende Teil der Verdachts- und Erkrankungsfalle im ambulanten Bereich versorgt
werden muss. Zudem sind die Kassenarztlichen Vereinigungen mal3gebliche Akteure bei
der Information der Bevdlkerung und der Patientensteuerung. Die Kassenarztlichen Verei-
nigungen mussen besondere Mallnahmen ergreifen, um dieser Situation gerecht werden
zu kdnnen. Folge sind erhebliche zusatzliche Kosten der Kassenarztlichen Vereinigungen,
die Uber die Ublicherweise von der Vertragsarzteschaft zu tragenden Kosten zur Sicherstel-
lung der vertragsarztlichen Versorgung hinausgehen.

Zudem bedroht das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 in besonderem Mal3e die Gesund-
heit der Pflegebedurftigen in Deutschland, die aufgrund ihres Alters und ihrer Vorerkran-
kungen in der Regel ein deutlich erhdhtes Risiko fur einen schweren Verlauf der Krankheit
haben. Aber auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege- und Betreuungseinrich-
tungen sowie der Medizinischen Dienste sind durch das Virus geféahrdet. Persdnliche Kon-
takte der Pruferinnen und Prifer, der Gutachterinnen und Gutachter sowie der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Pflegekassen mit Pflegebedurftigen sollen daher wahrend der
Pandemie soweit wie moglich vermieden werden. Fir die Sicherstellung der pflegerischen
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Versorgung stellt die Coronavirus SARS-CoV-2-Pandemie eine grof3e Herausforderung
dar. Aufgrund von Erkrankungen, Quaranténe sowie der Schlielung von Schulen und Kitas
ist nicht auszuschlief3en, dass Pflegeeinrichtungen mit der Situation konfrontiert werden,
die vertraglich vereinbarten Personalstandards und Qualifikationsanforderungen nicht ein-
zuhalten und Pflegebedirftige nicht ausreichend versorgen zu kénnen. Aus diesem Grund
sollen alle verfligbaren Pflege- und Betreuungskrafte der Einrichtungen daran mitarbeiten,
die pflegerische Versorgung aufrecht zu erhalten. Wahrend der Pandemie sollen daher
keine Personalkapazitaten fir Mallnahmen der externen Qualitatssicherung eingesetzt
werden. Zudem stellt die Pandemie Pflegeeinrichtungen durch Mehrausgaben und Einnah-
meausfalle vor finanzielle Herausforderungen.

Il. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Mit den Regelungen des Entwurfs soll der Beschluss der Bundeskanzlerin und der Regie-
rungschefinnen und Regierungschefs der Lander vom 12. Marz 2020 umgesetzt werden.
Danach sollen sich die Krankenhauser in Deutschland auf den erwartbar steigenden Bedarf
an Intensiv- und Beatmungskapazitdten zur Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit schweren Atemwegserkrankungen durch COVID-19 vorbereiten. Zu diesem Zweck sol-
len in zugelassenen Krankenhausern zur Versorgung von COVID-19-Patientinnen und Pa-
tienten, soweit medizinisch vertretbar, grundsatzlich alle planbaren Aufnahmen, Operatio-
nen und Eingriffe zunachst fur 6 Monate verschoben bzw. ausgesetzt werden. Fir die
dadurch entstehenden wirtschaftlichen Folgen fur die Krankenhauser ist ein finanzieller
Ausgleich zu regeln, damit Krankenhauser durch die MaRnahmen der Krisenintervention
nicht in eine defizitdre Lage geraten oder eine solche verscharft wird. Fir zusatzlich provi-
sorisch geschaffene oder vorgehaltene Intensivbetten erhalten Krankenhauser dartber hin-
aus einen bundeseinheitlichen Bonus. Die Lander finanzieren kurzfristig jeweils nach eige-
nen Konzepten weitere erforderliche Investitionskosten. Fliir Mehrkosten, insbesondere bei
persodnlichen Schutzausristungen, erhalten Krankenhauser vom 1. April bis zum 30. Juni
2020 einen Zuschlag je Patientin und Patient in Hohe von 50 Euro, der bei Bedarf verlangert
und erhéht werden kann. Zum anderen sind weitere MaRnahmen zur Starkung der Finan-
zierung der Krankenhauser vorgesehen, um diese bei der aktuellen Krisenbewaltigung zu
entlasten. Diese MaRnahmen sehen eine Erhdhung des vorlaufigen Pflegeentgeltwerts vor,
wodurch nicht nur die Liquiditat der Krankenhauser verbessert wird, sondern auch erhebli-
che Zusatzeinnahmen entstehen. Ferner werden u. a. umfassende Erleichterungen bei der
Rechnungsprufung durch den Medizinischen Dienst, eine Aussetzung des Fixkostende-
gressionsabschlags fur das Jahr 2020 und eine hohere Flexibilitat bei den Erldsausgleichen
vorgenommen. Schlief3lich wird die Liquiditat der Krankenhauser durch eine auf finf Tage
verkurzte Zahlungsfrist in diesem Jahr zusatzlich gestarkt. Um sicherzustellen, dass die
Krankenhauser bei steigender Fallzahl ihre Behandlungskapazitaten gezielt fir die Versor-
gung schwerer Infektionsfalle einsetzen kénnen, kénnen die Lander zu deren Entlastung
zudem gezielt Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen bestimmen, die gegeniber den-
jenigen Patientinnen und Patienten, die der Infrastruktur eines Krankenhauses sowie einer
maschinellen Beatmung nicht bedurfen, vollstationare Behandlung erbringen dirfen.

Der Effekt dieser gesetzlichen Ma3nahmen kann durch eine zentrale Koordination der Be-
handlungskapazitaten noch deutlich verstarkt werden. Daher ist es von besonderer Bedeu-
tung, dass samtliche Krankenhauser und alle weiteren Einrichtungen der Gesundheitsver-
sorgung zur Bewaltigung der aktuellen durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) am
11. Méarz 2020 erklarten Pandemie solidarisch zusammenzuarbeiten und in einen koordi-
nierten und medizinisch-fachlichen Austausch zu treten. Dies kann etwa geschehen, indem
sich alle Krankenhauser auf der Website der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur
Intensiv- und Notfallmedizin, des Robert Koch-Institutes und der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft registrieren. Unter www.divi.de/intensivregister kdnnen freie Beatmungsplatze
in allen Krankenhausern Deutschlands registriert und abgefragt werden. Die Website er-
madglicht eine zentrale Erfassung aller Krankenhauser der Bundesrepublik und ist 6ffentlich
einsehbar.
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Um den Kassenarztlichen Vereinigungen bei der Finanzierung aufierordentlicher MaRnah-
men zu helfen, die zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung wahrend des Be-
stehens der epidemischen Lage nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes geboten
sind, wird vorgesehen, dass die Krankenkassen den Kassenarztlichen Vereinigungen die
zusatzlichen Kosten zu erstatten haben. Zum Schutz vor einer zu hohen Umsatzminderung
bei der Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen, die in einem Fallzahlriickgang aufgrund
einer geringeren Patienteninanspruchnahme in Folge einer Pandemie begrindet ist, wer-
den fir vertragsarztliche Leistungserbringer Ausgleichszahlungen vorgesehen. Dartber
hinaus wird mit der Regelung zur Anpassung der Honorarverteilungsmal3stabe sicherge-
stellt, dass der vertragsarztliche Leistungserbringer trotz der gefahrdend rucklaufigen Fall-
zahl aufgrund einer reduzierten Patienteninanspruchnahme Kalkulationssicherheit hinsicht-
lich der Héhe des zu erwartenden Honorars und zum Fortbestand seiner vertragsarztlichen
Tatigkeit erhalt.

Um die vulnerable Personengruppe der Pflegebedurftigen vor zusatzlichen Ansteckungs-
gefahren durch das Coronavirus SARS-CoV-2 zu schitzen, werden Pflegegutachten statt
in einer umfassenden persdnlichen Befunderhebung im Wohnbereich aufgrund der zur Ver-
fugung stehenden Unterlagen (Aktenlage) in Kombination mit strukturierten Interviews er-
stellt. Zudem werden Wiederholungsbegutachtungen ausgesetzt und die 25-Arbeitstage-
frist (Bearbeitungsfrist) der Pflegekassen auf Dringlichkeitsfalle beschrankt. Die Regelung
zur Zahlung eines Betrages in Hohe von 70 Euro bei Fristiberschreitung durch die Pflege-
kasse an den Antragsteller findet Uibergangsweise keine Anwendung. Eine notwendige Ent-
lastung der zugelassenen Pflegeeinrichtungen wird im Bereich der Qualitatssicherung
durch das befristete Aussetzen der Qualitatsprifungen nach § 114 SGB XI (Regelprufun-
gen) sowie durch die Verlangerung der Einfihrungsphase zur Erhebung der indikatorenba-
sierten Qualitatsdaten gemal § 114b SGB Xl bis zum 31. Dezember 2020 erreicht. Die
Aussetzung der Qualitatsprifungen soll dariiber hinaus dazu beitragen, zusatzliche Infekti-
onsgefahren fir die Pflegebedirftigen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegein-
richtungen sowie die Priferinnen und Prifer zu vermeiden. Um die Pflegebeduirftigen und
ihre Angehdrigen vor zusatzlichen Ansteckungsgefahren zu schutzen und um das vorhan-
dene Pflegekrafteangebot auf die Sicherstellung der Versorgung hin zu konzentrieren, kann
der Abruf verpflichtender Beratungseinsatze im hauslichen Bereich unterbleiben, ohne dass
sich dies auf den Pflegegeldanspruch auswirkt. Eine Beratung kann aber weiter in Anspruch
genommen werden. Mit der Kostenerstattungsregelung in § 150 SGB XI wird Pflegeeinrich-
tungen die Sicherheit gegeben, durch die Epidemie bedingte finanzielle Mehrausgaben o-
der Mindereinnahmen Uber die Pflegeversicherung erstattet zu bekommen. Den Pflegekas-
sen wird zudem ein weiter Gestaltungsspielraum zur Vermeidung von pflegerischen Ver-
sorgungslicken in der hauslichen Versorgung eingeraumt. Sie kdnnen nach ihrem Ermes-
sen zur Vermeidung von im Einzelfall im hauslichen Bereich verursachten pflegerischen
Versorgungsengpassen, wenn vorrangige MalRnahmen nicht ausreichend sind, Kostener-
stattung in Hohe der ambulanten Sachleistungsbetrage gewahren.

Il. Alternativen

Keine.

IV. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die vorgesehenen Anderungen des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes und des Krankenhausentgeltgesetzes stitzt sich auf Arti-
kel 74 Absatz 1 Nummer 19a des Grundgesetzes (GG). Danach kdnnen die wirtschaftliche
Sicherung der Krankenhauser und die Krankenhauspflegesatze durch Bundesgesetz gere-
gelt werden. Bundesgesetzliche Regelungen sind auch zur Wahrung der Rechtseinheit er-
forderlich. In der aktuellen Situation ist es von besonderer Bedeutung, dass im gesamten
Bundesgebiet kurzfristig ausreichende Krankenhauskapazitaten zur Verfligung stehen, um
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mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) Infizierte zu behandeln. Dieses Ziel kann
nur erreicht werden, wenn Krankenhauser, die planbare Operationen verschieben, um freie
Behandlungskapazitaten zu schaffen, einen nach einheitlichen Regelungen ermittelten fi-
nanziellen Ausgleich erhalten. Dieses Regelungsziel kénnte durch eine Gesetzesvielfalt auf
Landesebene nicht erreicht werden, sodass eine flachendeckende und gleichmafige Ver-
sorgung Infizierter nicht gewahrleistet ware. Fir die sozialversicherungsrechtlichen Rege-
lungen ergibt sich die Gesetzgebungskompetenz des Bundes aus Artikel 74 Absatz 1 Num-
mer 12 GG.

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes flr die Regelungen zur privaten Pflege-Pflicht-
versicherung ergibt sich aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 11 des Grundgesetzes (Recht der
Wirtschaft; privatrechtliches Versicherungswesen) in Verbindung mit Artikel 72 Absatz 2
des Grundgesetzes. Eine bundesgesetzliche Regelung zur Wahrung der Wirtschaftseinheit
ist erforderlich, da die Unternehmen der privaten Pflege-Pflichtversicherung ihre Tatigkeit
in der Regel im gesamten Bundesgebiet austiben und der Aufsicht der Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht unterliegen. Eine Segmentierung der Unternehmensvertrage
nach unterschiedlichem Landesrecht ware wirtschaftlich kaum sinnvoll durchzufihren. Bun-
deseinheitliche Regelungen sind auch deswegen erforderlich, weil im Rahmen der privaten
Pflege-Pflichtversicherung bundeseinheitlich Vertragsleistungen vorzusehen sind, die nach
Art und Umfang den Leistungen der sozialen Pflegeversicherung gleichwertig sind (verglei-
che § 23 Absatz 1 Satz 2 SGB XI).

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir Anderungen des Bundesausbildungsférde-
rungsgesetzes folgt aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 13 Grundgesetz.

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und volkerrechtlichen
Vertragen

Das Gesetz ist mit dem Recht der Europaischen Union vereinbar.

VL. Gesetzesfolgen
1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Der Gesetzentwurf tragt zur Rechts- und Verwaltungsvereinfachung bei, indem die Kran-
kenhduser und Pflegeeinrichtungen voribergehend von birokratischen Aufgaben entlastet
werden.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Das Gesetz steht im Einklang mit dem Leitprinzip der Bundesregierung zur nachhaltigen
Entwicklung hinsichtlich Gesundheit, Lebensqualitat, sozialem Zusammenhalt und sozialer
Verantwortung, gerade in Zeiten einer Pandemie.

Die in dem Gesetz enthalten Regelungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch stehen im
Einklang mit dem Leitgedanken der Bundesregierung zur nachhaltigen Entwicklung hin-
sichtlich des sozialen Zusammenhalts der Blirgerinnen und Bulirger und der Beschaftigung
sowie der Lebensqualitdt und Gesundheit im Sinne der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie.
Mit den Regelungen wird daflr gesorgt, dass die bestehenden Strukturen des Gesundheits-
systems und der Pflege in der durch die durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2
ausgeloste Pandemie ausgeldsten Krise aufrecht erhalten werden und die medizinische
sowie pflegerische Versorgung sichergestellt werden kdnnen. Es dient damit in besonde-
rem Mafde dem Prinzip 3 ,Naturliche Lebensgrundlage erhalten® sowie dem Prinzip 5 ,So-
zialen Zusammenbhalt in einer offenen Gesellschaft wahren und verbessern®. Nach Beendi-
gung der Krise werden die in den Regelungen enthaltenen Mallinahmen nicht fortgesetzt.
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3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Bund

Aus den vorgesehenen Ausgleichzahlungen fur die Freihaltung von Bettenkapazitaten
durch die Verschiebung planbarer Operationen, Eingriffe und Aufnahmen ergeben sich bei
einer angenommenen Unterschreitung der Patientenzahl von 10 Prozent flr 100 Tage
Mehrausgaben von rund 2,8 Milliarden Euro. Durch Beihilfezahlungen entfallen auf die
Haushalte von Bund, Landern und Gemeinden Belastungen in H6he von rund 86 Millionen
Euro. Landeshaushalte werden darlber hinausgehend durch die Regelungen dieses Ge-
setzes nicht belastet.

Zudem ergeben sich flir den Bund beim Bundeszuschuss fiir die Ubernahme der Leistungs-
aufwendungen der Altenteiler im Bereich der landwirtschaftlichen Krankenversicherung
Mehrausgaben in H6he eines niedrigen zweistelligen Millionenbetrages.

Gesetzliche Krankenversicherung

Der bundeseinheitliche Bonus in Héhe von 50 000 Euro wirde fur je 10 000 zuséatzlich ge-
schaffene oder zusatzlich vorgehaltene Intensivbetten zu Mehrausgaben in Héhe von 500
Millionen Euro fihren. Geht man beispielhaft von einer Verdoppelung der bisherigen Inten-
sivkapazitaten aus, wirden Mehrausgaben in Héhe von 1,5 Milliarden Euro entstehen.
Diese Mehrausgaben werden aus Mitteln der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds fi-
nanziert.

Der mit dem Gesetz neu eingefiihrte, auf zwolf Wochen begrenzte Zuschlag insbesondere
fur personliche Schutzausristung in Hohe von 50 Euro je Fall kann zu Mehrausgaben von
rund 240 Millionen Euro fihren. Unter der Annahme, dass rund 10 Prozent der Patientinnen
und Patienten privat krankenversichert sind, entfallen auf die private Krankenversicherung
in diesem Fall rund 24 Millionen Euro. Hiervon wiederum werden 25 Prozent durch Beihil-
fezahlungen von Bund, Landern und Gemeinden und damit rund 6 Millionen Euro getragen,
so dass die zusatzliche Belastung der gesetzlichen Krankenkassen bei rund 220 Millionen
Euro lage.

Durch die Ermdglichung einer Versorgung von Patientinnen und Patienten in Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen kdnnten Mehrausgaben in nicht quantifizierbarer Hohe fur die
gesetzlichen Krankenkassen entstehen. Dies gilt auch fur den vorgesehenen Wegfall des
Fixkostendegressionsabschlags (FDA) fur das Jahr 2020, fir die Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten mit einer SARS-CoV-2-Infektion und ggf. weiterer Behandlungsfalle,
die von den Vertragsparteien von der Erhebung des FDA zur Vermeidung besonderer Har-
ten ausgenommen werden kénnen. Auch die finanziellen Auswirkungen abweichender Aus-
gleichssatze flr Mehr- und Mindererlése sind nicht valide quantifizierbar. Die potenziellen
Mehrausgaben dieser Mallinahmen sind von der derzeit nicht absehbaren Dynamik der An-
steckungsquoten, der Wirkung der IsolationsmafRnahmen und der hieraus resultierenden
Entwicklung stationarer Behandlungsfalle abhangig.

Zur weiteren Forderung der Reaktivierung und Verlagerung von Pflegepersonal in die zur
Behandlung der Infektionsféalle erforderlichen Einheiten wird der vorlaufige Pflegeentgelt-
wert um rund 38 Euro auf 185 Euro pro Tag mit Wirkung fur die gesetzliche und private
Krankenversicherung erhoht. Hierdurch ist ein nachhaltiger Liquiditatseffekt flr die Kran-
kenhduser zu erwarten. Geht man davon aus, dass sich die Vereinbarung der Pflegebud-
gets auf Grund der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Pandemie
bis ins nachste Jahr verzogert, ergibt sich bei rund 84 Millionen Pflegetagen aus der Erho-
hung des vorlaufigen Pflegeentgeltwerts ein Finanzvolumen von bis zu 3,2 Milliarden Euro.
Unter der Annahme, dass rund 10 Prozent der Patientinnen und Patienten privat kranken-
versichert sind, entfallen auf die private Krankenversicherung in diesem Fall rund 320 Milli-
onen Euro. Hiervon wiederum werden 25 Prozent durch Beihilfezahlungen von Bund, Lan-
dern und Gemeinden und damit rund 80 Millionen Euro getragen, so dass die zusatzliche
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Belastung der gesetzlichen Krankenkassen bei rund 2,9 Milliarden Euro lage. Zu berlck-
sichtigen ist, dass nach der krankenhausindividuellen Vereinbarung des Pflegebudgets Un-
terdeckungen, die sich aus hdheren krankenhausindividuellen Pflegepersonalkosten im
Vergleich zu den mit dem vorlaufigen Pflegeentgeltwert von 185 Euro finanzierten Pflege-
personalkosten ergeben, ausgeglichen werden. Uberdeckungen, die aus niedrigeren kran-
kenhausindividuellen Pflegepersonalkosten im Vergleich zu den mit dem vorldufigen Pfle-
geentgeltwert von 185 Euro finanzierten Pflegepersonalkosten resultieren, verbleiben dem
Krankenhaus. Da die krankenhausindividuellen Pflegepersonalkosten nicht bekannt sind,
kann keine Abschatzung der finanziellen Auswirkungen vorgenommen werden.

Aus der Streichung des Aufschlags auf beanstandete Abrechnungen fur die Jahre 2020
und 2021 resultieren jahrliche Mindereinnahmen fir die gesetzlichen Krankenkassen in
Hoéhe von rund 370 Millionen Euro. Obwohl den Jahren 2020 und 2021 jeweils unterschied-
liche gesetzliche Regelungen zu Prifquoten und Aufschlagen sowie unterschiedliche An-
nahmen zugrunde liegen, ist von Mindereinnahmen in gleicher GréRenordnung auszuge-
hen.

Mit der Reduzierung der Prufquote von 12,5 Prozent auf 5 Prozent, darf eine Krankenkasse
im Jahr 2020 bis zu 5 Prozent der bei ihr je Quartal eingegangen Schlussrechnungen fur
vollstationare Krankenhausbehandlung eines Krankenhauses durch den Medizinischen
Dienst prufen lassen. Die reduzierte Prifquote wirkt sich auf die Summe der Rickzahlungs-
betrage der Krankenhduser an die gesetzlichen Krankenkassen aus. Die Mehrausgaben
lassen sich nicht genau quantifizieren, weil weder der durchschnittliche Riickzahlungsbe-
trag noch die Beanstandungsquoten bekannt sind, sie durften allerdings im hohen dreistel-
ligen Millionenbereich liegen.

Mehrkosten fir Ausgleichszahlungen nach § 87a Absatz 3b SGB V fiir Honorarverluste be-
zogen auf die extrabudgetare Leistungserbringung sind aufgrund entgegenstehender mit
Fallzahlrickgangen verbundener Minderausgaben nicht zu erwarten. In Folge der Anpas-
sungen der HonorarverteilungsmaRstabe entstehen keine Mehrausgaben fir die gesetzli-
chen Krankenkassen. Die in Folge der Erstattungsregelung flir zusatzliche Kosten fir au-
Rerordentliche MalRnahmen, die zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung wah-
rend des Bestehens der epidemischen Lage nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgeset-
zes erforderlich sind, kdnnen der gesetzlichen Krankenversicherung Mehrausgaben entste-
hen. Diese sind aufgrund der dezentralen Entscheidungsfindungen Uber die zu ergreifen-
den auRergewdhnlichen Ma3nahmen hinsichtlich Art, Anzahl und Umfang nicht quantifizier-
bar.

Fur die gesetzliche Krankenversicherung ergeben sich bei den Kosten der ambulanten Pfle-
gedienste fur Schutzausristung aus der etwa halftigen Kostenteilung mit der sozialen Pfle-
geversicherung Mehrausgaben von rund 12 Millionen Euro. Diese Finanzwirkungen erge-
ben sich einmalig flr 6 Monate in 2020.

Soziale Pflegeversicherung

Die Finanzwirkungen ergeben sich einmalig fir 6 Monate in 2020. Es ergeben sich aus dem
Wegfall von hauslichen Beratungsbesuchen Minderausgaben in Héhe von bis zu rund
60 Millionen Euro. Die Ubernahme von zusétzlichen Ausgaben fiir Schutzausriistung fiihrt
zu schwer kalkulierbaren Mehrausgaben. Setzt man je Pflegebedurftigen monatliche Zu-
satzkosten von 10 Euro an, so ergeben sich Mehrausgaben von rund 60 Millionen Euro.

Einnahmeausfalle dirften sich hauptsachlich bei Tagespflegeeinrichtungen ergeben, weil
weniger Gaste sie wegen der Infektionsgefahr aufsuchen. Geht man von einer Halbierung
der Gastezahl aus, so fuhrt dies zu Mindereinnahmen von rund 250 Millionen Euro, die von
der Pflegeversicherung auszugleichen waren. In welchem Umfang eine anderweitige Be-
schaftigung des Personals in anderen Pflegeeinrichtungen gelingt, ist nicht abschatzbar,
wurde aber den notwendigen Ausgleichsbetrag reduzieren. Andere staatliche Leistungen -
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wie z. B. Kurzarbeitergeld - verringern ebenfalls den notwendigen Ausgleichsbetrag der
Pflegeversicherung.

Alle MaRnahmen zusammen verschlechtern den Finanzierungssaldo um rund 250 Millio-
nen Euro.

4. Erfillungsaufwand

Birgerinnen und Biurger

Far Burgerinnen und Burger entsteht kein Erfullungsaufwand.
Wirtschaft

Krankenhausern entsteht mit der Meldung ihres Ausgleichsanspruchs fir die Aussetzung
oder Verschiebung planbarer Leistungen sowie des Fdrderbetrags zur Schaffung zusatzli-
cher Intensivbetten gegeniber den Landern geringer Erfillungsaufwand in nicht quantifi-
zierbarer Hohe.

Far die Wirtschaft entsteht nach § 150 Absatz 1 SGB Xl kein zusatzlicher Erfullungsauf-
wand (Sicherstellung der pflegerischen Versorgung), nach § 150 Absatz 2 SGB Xl entsteht
ein geringfugiger, nicht naher bezifferbarer Mehraufwand.

Verwaltung

Fir die Verwaltung der Lander entsteht Erflllungsaufwand auf Grund der Sammlung und
Prifung der von den Krankenhausern angemeldeten Ausgleichszahlungen und Férderbe-
trage fur neu geschaffene Intensivbetten sowie der Abwicklung der Zahlungen mit dem
Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS) in Hohe von rund 1 Million Euro. Hierbei wurde
unterstellt, dass in 16 Landern 30 Tage lang jeweils zwei Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter
mit der administrativen Umsetzung der Hilfen beschaftigt sind.

Zusatzliche Verwaltungskosten des Bundesministeriums fur Finanzen und der Vertragspar-
teien auf Bundesebene zur Konkretisierung der Umsetzungsmodalitaten der gesetzlichen
Regelungen im Einzelnen liegen in nicht nennenswerter Hohe. Hierbei wie auch bei der
abweichenden Vereinbarung von Ausgleichssatzen fir Mehr- oder Mindererlése und der
Definition von Ausnahmen vom Fixkostendegressionsabschlag handelt es sich um Routi-
neaufgaben, die im Rahmen von ohnehin stattfindenden Beratungen oder entsprechender
Aufgabenerledigung stattfinden.

Fiar das BAS entsteht Erfullungsaufwand fur die Abwicklung der Zahlungen zwischen BAS
und Landern und zwischen BAS und BMF und zur Bestimmung der Einzelheiten zum Ver-
fahren in H6he von rund 25 000 Euro.

Aufgrund der Ausgleichszahlungen nach § 87a Absatz 3b SGB V kann bei den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und den gesetzlichen Krankenkassen einmaliger Erfullungsaufwand
entstehen. Da die tatsachliche Anzahl und die tatsachliche Notwendigkeit von Ausgleichs-
zahlungen nicht beurteilt werden kann, ist eine Quantifizierung nicht méglich. Fur die An-
passung der Verteilungsmalstabe kann bei den Kassenarztlichen Vereinigungen jeweils
ein einmaliger geringer Erfillungsaufwand entstehen, der aufgrund des unklaren Anpas-
sungsbedarfs in den Kassenarztlichen Vereinigungen nicht naher quantifiziert werden kann.
Aufgrund der Entscheidungsfindung Uber die zu ergreifenden MalRnahmen zur Sicherstel-
lung der vertragsarztlichen Versorgung wahrend des Bestehens der epidemischen Lage
nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes entstehen den Kassenarztlichen Vereini-
gungen einmaliger Erfullungsaufwand. Dieser ist aufgrund der auflergewohnlichen Mal3-
nahmen hinsichtlich Art, Anzahl und Umfang nicht quantifizierbar.
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Die Aussetzung der Wiederholungsbegutachtungen wird zu geringfligigen Einsparungen
beim Erflllungsaufwand der Pflegekassen flhren, die nicht quantifizierbar sind. Gleiches
gilt fur geringe Einsparungen beim Erfullungsaufwand der Landesverbande der Pflegekas-
sen durch die ausgesetzten Qualitatsprifungen (Regelprifungen). Zudem kommt es jeden-
falls Ubergangsweise zu nicht unerheblichen Einsparungen beim Erfullungsaufwand der
Medizinischen Dienste sowohl durch die Begutachtungen nach Aktenlage sowie das Aus-
setzen der Wiederholungsbegutachtungen als auch die Aussetzung der Qualitatsprifungen
(Regelprifungen). Die Hohe der Einsparungen ist nicht quantifizierbar. Die Medizinischen
Dienste haben ihre Bereitschaft erklart, voribergehend freiwerdende Personalkapazitaten
insbesondere bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit medizinischer oder pflegerischer
Qualifikation ohne Kosten- oder Aufwendungsersatz an Pflegeeinrichtungen, Krankenhau-
ser oder Gesundheitsamter abzustellen. Die Fortgewahrung des Pflegegeldes auch in den
Fallen, in denen ein Beratungseinsatz nicht abgerufen wird, wird zu geringfigen Einsparun-
gen beim Erflllungsaufwand fuhren. Der Erfullungsaufwand fir die Gewadhrung von Kos-
tenerstattungsleistungen in der hauslichen Versorgung ist nicht quantifizierbar, da nicht ab-
zuschatzen ist, in welchem Umfang Versorgungsengpasse auftreten werden. Nach § 150
Absatz 1 entsteht kein zusatzlicher Erfullungsaufwand (Sicherstellung der pflegerischen
Versorgung). Nach § 150 Absatz 2 entsteht ein geringfligiger, nicht naher bezifferbarer
Mehraufwand. Bei der Erstellung der Festlegungen nach § 150 Absatz 3 SGB Xl entsteht
ein einmaliger Umstellungsaufwand fur die Verwaltung in Hoéhe von 7.680 Euro. Mit der
Berichtspflicht nach § 150 Absatz 3 Satz 4 SGB Xl entsteht ein laufender, geringflgiger
Erflllungsaufwand, da angesichts der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 Pan-
demie ein enger Austausch zwischen dem Bundesministerium fur Gesundheit und dem
Spitzenverband Bund der Pflegekassen erfolgt.

5. Weitere Kosten

Aus der Erhéhung des vorlaufigen Pflegeentgeltwerts und des auf zwdlf Wochen befristeten
Zuschlags insbesondere flir persénliche Schutzausriistung resultieren fir die private Kran-
kenversicherung Mehrausgaben in Héhe von rund 260 Millionen Euro.

Fir die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfuhren, ergeben sich entsprechend ihrem Anteil an der Gesamtzahl der Pflegebedurf-
tigen von rund 7 Prozent Minderausgaben bei den Beratungsbesuchen von rund 4 Millionen
Euro, Mehrausgaben fiur Schutzausristung von rund 4 Millionen Euro und bei der Kompen-
sation der Einnahmeausfalle von Tagespflegeeinrichtungen Mehrausgaben von rund 18
Millionen Euro. Alle Mallnahmen zusammen verschlechtern den Finanzierungssaldo um
rund 18 Millionen Euro.

6. Weitere Gesetzesfolgen

VII. Befristung; Evaluierung

Das Gesetz greift die besondere Lage einer Pandemie auf und soll nur fir diesen Zeitraum
abweichende Regelungen treffen. Daher ist in einem Teil der Regelungen eine Befristung
vorgesehen.

Die Auswirkungen der Regelungen im Krankenhausbereich auf die wirtschaftliche Lage der
Krankenhauser werden vom Bundesministerium fir Gesundheit mit Unterstitzung eines
Beirats zum 30. Juni 2020 Uberpruft.

Die Geltungsdauer der Sonderregelungen §§ 147 bis 151 SGB Xl ist befristet worden. Sie
gelten einschlieBlich 30. September 2020, bei langer anhaltender Pandemie durch das neu-
artige Coronavirus SARS-CoV-2 bis zum Ablauf der durch Rechtsverordnung bestimmten
Frist.
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B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Nummer 1 (§ 19)

Mit der Anderung wird sichergestellt, dass Entscheidungen des Schlichtungsausschusses
auf Bundesebene ab dem ersten Tag des Ubernachsten Monats, der auf die Entscheidung
folgt, gelten und nicht erst ab dem zweiten Tag. Die Anderung ist erforderlich, um die in der
Begrindung des MDK-Reformgesetzes vom 14. Dezember 2019 bereits vorgesehene Gel-
tung ab dem ersten Tag des Ubernachsten auf die Entscheidung folgenden Monats gesetz-
lich entsprechend umzusetzen.

Zu Nummer 2 (§§ 21, 22, 23, 24)
Zu § 21

Absatz 1 regelt, dass Krankenhauser, bei denen es seit dem 16. Marz 2020 durch das
Aussetzen oder Verschieben planbarer Operationen zu einem Ruckgang der Patientenzah-
len kommt, dadurch keine negativen finanziellen Folgewirkungen erleiden. Um dies sicher-
zustellen, sind finanzielle MaRnahmen zur Entlastung dieser Krankenhduser erforderlich.
Infolge des beabsichtigten Freihaltens stationarer Behandlungskapazitaten — insbesondere
in der Intensivmedizin mit entsprechenden Beatmungsmaoglichkeiten — erhalten die Kran-
kenhduser deshalb fur dadurch nicht belegte Betten flr einen befristeten Zeitraum einen
finanziellen Ausgleich. Die Mittel fir den Ausgleich der den Krankenhausern durch die Ver-
schiebung bzw. Aussetzung planbarer Aufnahmen, Operationen und Eingriffe entstehen-
den finanziellen Belastungen werden aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
nach § 271 SGB V vorfinanziert.

Absatz 2 regelt, dass die Hohe der Ausgleichszahlungen nach Absatz 1 in einem zweistu-
figen Verfahren ermittelt wird. Zunachst subtrahieren die ausgewahlten Krankenhauser fur
die Zeit ab dem 16. Marz 2020 tagesbezogen ihre Patientenzahlen von der Zahl der im
Jahresdurchschnitt 2019 pro Tag stationar behandelten Patientinnen und Patienten (Refe-
renzwert). Ist der so ermittelte Wert gréRer als Null, wird dieser im zweiten Schritt mit der in
Absatz 3 festgelegten Pauschale multipliziert. Das Ergebnis ist vom Krankenhaus wochent-
lich aufgeschlisselt nach Kalendertagen an die fir die Krankenhausplanung zustandige
Landesbehdrde zu melden, wobei die Ermittlung letztmalig fir den 30. September 2020
durchzufuhren ist. Die Landesbehdrde fuhrt die Meldungen aller Krankenhauser im Land
zusammen. Die Gegenuberstellung der durchschnittlichen Patientenzahlen des Jahres
2019 mit den geringeren aktuellen Patientenzahlen ist ein Indikator dafir, in welchem Um-
fang bei den betroffenen Krankenhausern durch die Verschiebung oder Aussetzung plan-
barer Operationen oder Eingriffe Erlésausfalle entstanden sind. Das Ergebnis ist daher
Grundlage fir die Ermittlung der Hohe der Ausgleichszahlung. Ergibt die Gegenuberstel-
lung, dass im Vergleich zum Zeitraum 2019 mehr Patientinnen und Patienten behandelt
werden, ist die Zahlung von Ausgleichsleistungen dagegen nicht gerechtfertigt. Die Aus-
gleichszahlungen sollen dauerhaft bei den Krankenhausern verbleiben. Sie gehen daher
nicht in den Gesamtbetrag oder die Erldsausgleiche nach dem Krankenhausentgeltgesetz
oder der Bundespflegesatzverordnung ein.

Absatz 3 gibt eine tagesbezogene Pauschale fiir die Krankenhauser nach Absatz 1 vor, die
wegen ausgesetzter oder verschobener planbarer Operationen Erlésausfalle zu verzeich-
nen haben. Als Multiplikator fur die jeweilige wdchentliche Gesamtvergitung ist der nach
Absatz 2 ermittelte Rickgang der Patientenzahlen im betrachteten Zeitraum maRgeblich.
Die tagesbezogenen Pauschalen wurden ausgehend von der Grundlage des Kostennach-
weises fur das Jahr 2017 ermittelt. Zur Vermeidung einer Doppelfinanzierung wurden die
Kosten des Pflegedienstes, die uber das Pflegebudget finanziert werden, sowie die Uber
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Ausbildungsbudgets finanzierten Ausbildungskosten nicht bei der Ermittlung der Pauscha-
len berlcksichtigt. Um zudem zu bertcksichtigen, dass flir eine nicht stattgefundene stati-
onare Behandlung auch keine verbrauchsbezogenen Versorgungskosten entstehen, wur-
den die Kosten des Medizinischen Bedarfs (z. B. Arzneimittel, Implantate, Blutprodukte,
Narkose- und OP-Bedarf, Laborbedarf etc.) und Lebensmittelausgaben fiir die Ermittlung
der tagesbezogenen Pauschalen abgezogen. Nicht berlcksichtigt wurden ebenfalls Aus-
gaben fUr Forschung und Lehre, die ebenfalls anderweitig finanziert werden. Erh6hend be-
ricksichtigt wurden hingegen die Kosten fir nicht direkt beim Krankenhaus beschaftigtes
Personal. Ebenfalls einbezogen in die Berechnung wurden die Kosten von vor- und nach-
stationaren Behandlungen, Mittel fur arztliche und nichtarztliche Wahlleistungen sowie flr
belegarztliche Leistungen. Die bertcksichtigten Kosten wurden mit Annahmen zu den Kos-
tensteigerungen fur die Jahre 2018, 2019 und 2020 hochgerechnet. Zur Ermittlung der ta-
gesbezogenen Pauschalen wurden die so ermittelten Kosten der Krankenhauser durch die
Summe der Belegungstage dividiert. Schlief3lich wurde unter Bertcksichtigung der beson-
deren Bedingungen der durch die Coronavirus SARS-CoV-2-Pandemie ausgeldsten Krise
ein pauschaler Aufschlag als Ausgleich fur mégliche Erlésausfalle flr ausgesetzte oder ver-
schobene planbare Operationen vorgenommen.

Um eine zeitnahe Auszahlung an die Krankenhauser zu gewahrleisten, bestimmt Absatz 4,
dass die Lander die nach Absatz 2 aufsummierten Betrage der Krankenhduser unverziglich
an das Bundesamt flr Soziale Sicherung Ubermitteln. Dieses Uberweist auf dieser Grund-
lage aus Mitteln der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds die jeweiligen Betrage an das
Land, welches seinerseits den vom jeweiligen Krankenhaus gemeldeten Bedarf an dieses
weiterleitet. Zur Gewahrung eines zeitnahen Mittelflusses kénnen vom Land gegebenen-
falls Abschlagszahlungen beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung beantragt werden. Das
Bundesamt flr Soziale Sicherung erhalt die Befugnis, das Nahere zum Verfahren nach die-
sem Absatz zu regeln.

Absatz 5 regelt als zusatzliche Malinahme die Moglichkeit, dass Krankenhauser nach Ab-
satz 1 mit der Genehmigung der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde
bis zum 30. September 2020 fir zusatzlich geschaffene oder vorgehaltene Intensivbetten
einen pauschalen Bonus erhalten. Voraussetzung ist, dass die zusatzlich fur die Versor-
gung von COVID-19 Patientinnen und Patienten zur Verfigung stehenden Intensivbetten
maschinelle Beatmungsmadglichkeiten vorhalten. Bei den geforderten Betten sollte ein Mo-
nitoring mit gleichzeitiger Anzeige von Elektrokardiogramm, Sauerstoffsattigung und inva-
siven Drucken sowie Zugriffsmaglichkeiten auf Blutgasanalysegerate gegeben sein. Die In-
tensivbetten kdnnen dabei zusatzlich zum bisherigen Bettenbestand des Krankenhauses
geschaffen werden, sie sollen jedoch insbesondere Uiber Betten aus anderen Stationen ge-
neriert werden. Fur auf diese Weise zusatzlich geschaffene oder vorgehaltene Intensivbet-
ten erhalten die Krankenhauser einen bundeseinheitlichen Bonus in Héhe von 50.000 Euro.
Die Auszahlung des Bonus erfolgt im gleichen Verfahren wie die Auszahlung nach Absatz
4. Unabhéangig davon finanzieren die Lander kurzfristig jeweils nach eigenen Konzepten
weitere erforderliche Investitionskosten.

Auf Grund der gestiegenen Nachfrage infolge der durch das neuartige Coronavirus SARS-
CoV-2 ausgeldsten Pandemie haben sich die Preise und die bendtigten Mengen fur ver-
schiedene Artikel, insbesondere fir personliche Schutzausristungen (u. a. Mundschutz,
Atemmasken, Schutzkittel und -brillen, Handschuhe) erhéht. Die den Krankenhausern hie-
raus entstehenden Kostensteigerungen werden pauschal durch einen Zuschlag in Héhe
von 50 Euro finanziert, den Krankenhduser fur jeden voll- oder teilstationaren Fall erheben,
der im Zeitraum vom 1. April 2020 bis zum 30. Juni 2020 in das Krankenhaus aufgenom-
men wird (Absatz 6). Durch die Héhe des Zuschlags und die Regelung, dass der Zuschlag
fur alle voll- oder teilstationaren Falle, also auch solche, bei denen keine persoénliche
Schutzausristung erforderlich ist, abgerechnet wird, werden auch Kosten flir persénliche
Schutzausristungen finanziert, die vor oder nach dem Zeitraum entstehen, in dem der Zu-
schlag abgerechnet werden kann. Die Berechnung des Zuschlags erfolgt gegenuber dem
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Patienten oder der Patientin oder ihren Kostentragern. Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit hat die Moglichkeit, durch die Rechtsverordnung nach § 23, den Zeitraum, in dem der
Zuschlag abgerechnet werden kann, zu verlangern und die Zuschlagshohe fur diesen Zeit-
raum anzupassen.

Erganzende Aufgabe der Selbstverwaltungspartner ist es, das Nahere zum Verfahren des
Nachweises der Zahl der voll- oder teilstationar behandelten Patientinnen und Patienten
nach Absatz 2 Satz 1 durch die Krankenhduser zu regeln (Absatz 7). Die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft, der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der
privaten Krankenversicherung vereinbaren hierbei etwa standardisierte Meldungen der
Zahl der voll- oder teilstationar behandelten Patientinnen und Patienten. Im Fall der Nicht-
einigung entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 KHG ohne Antrag innerhalb
von weiteren zwei Wochen.

Absatz 8 regelt die Refinanzierung der aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
vorfinanzierten Mittel. Da die Finanzierung von Ausgleichsleistungen an die Krankenhau-
ser, die planbare Aufnahmen, Operationen und Eingriffe zugunsten der Erhéhung der Bet-
tenkapazitaten fir die Versorgung von mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 infi-
zierten Patientinnen und Patienten verschieben oder aussetzen, eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe darstellt, ist es nicht sachgerecht, mit deren Finanzierung ausschlieRlich die
Beitragszahler zur gesetzlichen Krankenversicherung zu belasten. Aus diesem Grund wer-
den diese Mittel aus dem Bundeshaushalt refinanziert. Zu diesem Zweck hat das Bundes-
amt fur Soziale Sicherung dem Bundesministerium der Finanzen monatlich die Héhe des
an die Lander nach Absatz 4 Satz 2 Uberwiesenen Betrags mitzuteilen. Der Bund erstattet
den Betrag an das Bundesamt fur Soziale Sicherung zu Gunsten der Liquiditadtsreserve des
Gesundheitsfonds. Dies hat innerhalb von einer Woche nach der Mitteilung des Bundes-
amtes flr Soziale Sicherung an das Bundesministerium flir Finanzen zu erfolgen. Ausge-
nommen von der Erstattung durch den Bund sind Aufwendungen der Krankenh&user, die
diese fur die Schaffung oder Vorhaltung zusatzlicher intensivmedizinischer Behandlungs-
kapazitaten mit maschineller Beatmungsmaoglichkeit tatigen, da diese die Versorgungsmaog-
lichkeiten dauerhaft erweitern. Die erforderlichen Investitionskosten, wie etwa flir die Gerate
zur intensivmedizinischen Behandlung, werden von den Landern kurzfristig jeweils nach
eigenen Konzepten finanziert.

Die Regelung in Absatz 9 dient dazu, Transparenz hinsichtlich der Verteilung der an die
einzelnen Krankenhduser gezahlten Mittel herzustellen. Dies ist erforderlich, um die Zielge-
nauigkeit der Regelungen einschatzen zu kénnen und Riickschlisse auf die Ausgestaltung
vergleichbarer Regelungen in Zukunft ziehen zu kénnen. Aus diesem Grund hat jedes Land
eine krankenhausbezogene Aufstellung seiner durch das Bundesamt flir Soziale Sicherung
ausgereichten Finanzmittel dem Bundesministerium fir Gesundheit nach Abschluss des
Verfahrens vorzulegen, damit dieses einen Uberblick Uiber die an die Krankenh&user ge-
leisteten UnterstiitzungsmaRnahmen erhalt. Eine zeitnahe Ubermittlung wird durch die ge-
setzte Frist von etwa einem Kalendermonat gewahrleistet.

Zu§ 22

Es ist nicht auszuschliel3en, dass die Behandlungskapazitaten der Krankenhauser trotz der
Verschiebung oder Aussetzung planbarer Operationen bei einem weiteren dynamischen
Anstieg der Zahl von mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen
und Patienten insgesamt flir die Versorgung r von Patientinnen und Patienten mit stationa-
rem Behandlungsbedarf nicht ausreichen.

Aus diesem Grund wird in Absatz 1 ermdglicht, dass Patientinnen und Patienten, bei denen
eine vollstationare Behandlungsbeduirftigkeit vorliegt, auch in geeigneten vom Land hierfur
bestimmten Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen behandelt werden kénnen. Vo-
raussetzung ist, dass die Einrichtung Uber einen Versorgungsvertrag mit den Krankenkas-
sen nach § 111 Absatz 2 SGB V oder Uber entsprechende Vertrage mit der gesetzlichen
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Renten- oder Unfallversicherung verfligt oder dass sie von der gesetzlichen Rentenversi-
cherung selbst betrieben wird. Die Lander haben daher die Méglichkeit, Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen gezielt in solchen Gebieten flr eine stationare Behandlung von
Patientinnen und Patienten zu bestimmen, in denen die verfliigbaren Krankenhauskapazi-
taten hierfur voraussichtlich nicht ausreichen. Diese Bestimmung kann auch fur Teile einer
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung erfolgen. Soweit die Einrichtung die stationare
Behandlung von Patientinnen und Patienten durchflhrt, gilt sie als zugelassenes Kranken-
haus. Die Regelung gilt fir Aufnahmen von Patientinnen und Patienten, die bis zum 30.
September 2020 erfolgt sind.

Absatz 2 regelt die Vergutung der in den betroffenen Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen erbrachten vollstationaren Leistungen. Zur Vermeidung unverhaltnismaiger Um-
stellungsprozesse in diesen Einrichtungen werden die Vertragsparteien auf Bundesebene
beauftragt, hierfur Pauschalentgelte zu vereinbaren. Wegen der Vergleichbarkeit der von
den Einrichtungen erbrachten Leistungen mit Krankenhausleistungen ist es sachgerecht,
diese Pauschalen an die Fallpauschalen der Krankenhausvergutung anzulehnen. Satz 2
enthalt die Konfliktldsung flr den Fall, dass die Vereinbarung der Vertragsparteien nicht
zustande kommt.

Zu§23

Die durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeldste Pandemie nimmt aktuell
eine dynamische Entwicklung, in deren Verlauf moglicherweise mit mehreren Erkrankungs-
wellen mit einer Vielzahl von notwendigen stationaren Behandlungen zu rechnen ist. Das
Ansteckungsgeschehen und der Hohepunkt dieser Pandemie sind bislang nicht valide ab-
schatzbar, sodass die Dauer der Erforderlichkeit der in den §§ 21 und 22 getroffenen Mal3-
nahmen aktuell nicht abschlieRend bestimmt werden kann. Daher sollen die Ausgleichs-
zahlungen zunachst nur bis zum 30. September 2020 geleistet werden. Zu diesem Zeit-
punkt durfte der Kenntnisstand Uber den Verlauf der Ansteckungswelle deutlich hdher sein
als derzeit.

Da aber nicht sicher vorhergesagt werden kann, ob zu diesem Zeitpunkt die aufgeschobe-
nen oder ausgesetzten Operationen und Eingriffe schon wieder durchgeflihrt werden kon-
nen, kann das Bundesministerium fir Gesundheit die Geltungsdauer der entsprechenden
Regelungen und des Zuschlags zur pauschalen Finanzierung von Kostensteigerungen ins-
besondere fur persoénliche Schutzausristungen durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrats einmalig um bis zu weitere sechs Monaten verlangern. Darlber hinaus
kann das Bundesministerium flir Gesundheit die Geltungsdauer, fir die die Lander im Falle
eines Engpasses an verfligbaren Krankenhauskapazitaten Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen fir die stationare Behandlung von COVID-19 Infizierten bestimmen kdénnen,
durch Rechtsverordnung ebenfalls einmalig um bis zu weitere sechs Monaten verlangern
(Nummer 1).

Zudem kann das Bundesministerium flr Gesundheit durch Rechtsverordnung die Hohe des
Zuschlags zur pauschalen Finanzierung von Kostensteigerungen, insbesondere fiir persén-
liche Schutzausristungen, erhéhen bzw. abweichend festlegen. Dies gilt auch fiur die ta-
gesbezogene Pauschale, die zur Ermittlung des krankenhausindividuellen Ausgleichsbe-
trages durch die infolge COVID 19 bedingter Behandlungen freigehaltenen Betten erforder-
lich ist. Ferner kann das Bundesministerium fir Gesundheit durch Rechtsverordnung die
Hohe des an die Krankenhauser zu zahlenden Betrages in Héhe von 50.000 Euro flr die
Schaffung oder Vorhaltung zusatzlicher intensivmedizinischer Behandlungskapazitaten mit
maschineller Beatmungsmaoglichkeit zur Versorgung von COVID-19-Patientinnen und Pati-
enten erhdhen bzw. abweichend festlegen (Nummer 2).

Zu § 24
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Da es sich bei den in den §§ 21 bis 23 vorgesehenen Malinahmen, insbesondere bei der
tagesbezogenen Pauschale nach § 21 Absatz 2 und der Pauschale flir die Férderung zu-
satzlicher intensivmedizinischer Behandlungskapazitaten nach § 21 Absatz 5 um neue In-
strumente handelt, sind ihre Auswirkungen auf die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser
schwer abschatzbar. Um diese Auswirkungen besser abschatzen zu kénnen und kurzfristig
Uber gegebenenfalls bestehenden Nachsteuerungsbedarf entscheiden zu kdnnen, Uber-
pruft das Bundesministerium fur Gesundheit zeitnah die Auswirkungen der neuen Regelun-
gen zum 30. Juni 2020. Um eine moglichst umfassende Analyse dieser Auswirkungen zu
ermoglichen, wird er hierbei von einem Beirat aus Vertreterinnen und Vertretern der Praxis
unterstutzt, die Uber besondere einschlagige Erfahrung verfligen.

Zu Artikel 2 (Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Nummer 1 (§ 4)

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Leistungen zur Behandlung von Patientinnen und Patienten mit der neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19) - Infektion werden durch die Regelung im neuen Buchstaben f
von der Erhebung des Fixkostendegressionsabschlags ausgenommen. Dies betrifft insbe-
sondere Leistungen, bei denen der Kode UO07.1! der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten in der jeweiligen vom Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und
Information im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit herausgegebenen deut-
schen Fassung kodiert wird. DarUber hinaus werden auch Leistungen ausgenommen, die
bei einem Verdacht auf eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) erbracht werden. Krankenhauser erhalten daher fur diese Leistungen die volle Ver-
gltung, auch wenn sie insoweit mehr Leistungen vereinbaren als flir das vorangegangene
Jahr.

Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass neben den Leistungen, bei denen der Kode
UQ07.1! kodiert wird, auch andere Leistungen in erhéhtem Umfang zur Behandlung von Pa-
tientinnen und Patienten vereinbart werden missen und die Krankenhauser hierfur die volle
Vergltung erhalten sollen, wird den Vertragsparteien vor Ort mit der Regelung im neuen
Buchstabe g die Mdglichkeit eingerdumt, weitere Leistungen vom Fixkostendegressionsab-
schlag auszunehmen. Die Vertragsparteien kdnnen mit dieser Moglichkeit auch in der Zu-
kunft bei bestehendem Handlungsbedarf flexibel fur einzelne Leistungen Ausnahmen vom
Fixkostendegressionsabschlag vereinbaren. Damit wird eine Regelung wieder in Kraft ge-
setzt, die bereits in der Vergangenheit fur den Mehrleistungsabschlag gegolten hat.

Zu Doppelbuchstabe bb

Durch die auBergewohnliche Belastung der Krankenhauser im Zusammenhang mit dem
neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 ist nicht absehbar, in welchem Umfang sie flr das
Jahr 2020 Mehrleistungen im Vergleich zum Jahr 2019 vereinbaren mussen. Die Kranken-
hauser sollen fir die Mehrleistungen die volle Vergltung erhalten. Daher wird der Fixkos-
tendegressionsabschlag fur die Vereinbarung des Erlésbudgets fur das Jahr 2020 ausge-
setzt. FUr die Budgetverhandlungen des Jahres 2021 ist zu berlcksichtigen, dass das Jahr
2020 ein Ausnahmejahr ist und keine reprasentative Ausgangsgrundlage fir zuktnftige
Budgetverhandlungen bildet.

Zu Buchstabe b

Auf Grund einer Epidemie kann es notwendig sein, dass in einem Krankenhaus erheblich
mehr Patientinnen und Patienten behandelt werden als in der Budgetvereinbarung festge-
legt. In solchen seltenen Ausnahmefallen soll das Krankenhaus die daraus entstehenden
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Erlése behalten konnen. Eine Epidemie kann jedoch auch dazu flihren, dass in einem Kran-
kenhaus im Vergleich zur Budgetvereinbarung weniger Patientinnen und Patienten behan-
delt werden. Dies betrifft zum Beispiel Krankenhauser, die auf Grund ihrer regionalen Lage,
ihres Versorgungsauftrags oder ihrer infrastrukturellen Ausstattung nicht oder nur in gerin-
gem Umfang an der Behandlung von Fallen mit der epidemisch ausgebreiteten Krankheit
beteiligt sind und bei denen der Umfang der Behandlung anderer Falle auf Grund der Epi-
demie gegenuber der Budgetvereinbarung zurtickbleibt. Diese Krankenhduser sollen vor
negativen finanziellen Folgen einer Epidemie geschiitzt werden. Die Vertragsparteien vor
Ort erhalten daher die Mdéglichkeit, bei Epidemien flexibel auf daraus entstehende Mehr-
oder Mindererlése zu reagieren und im Einzelfall sachgerechte Ausgleichssatze zu verein-
baren. Da Epidemien nicht vorhersehbar sind, kdnnen die Vertragsparteien —im Gegensatz
zu den anderen Fallen, in denen sie im Voraus von den gesetzlichen Vorgaben abwei-
chende Ausgleiche vereinbaren sollen — im Fall von Epidemien abweichende Ausgleiche
auch nach Ablauf des Vereinbarungszeitraums vereinbaren.

Zu Nummer 2 (§ 15)
Zu Buchstabe a

Der vorlaufige Pflegeentgeltwert wird flr die Berechnung von tagesbezogenen Pflegeent-
gelten ab dem 1. Mai 2020 auf 185 Euro erhoht. Damit wird die Liquiditat der Krankenhauser
und die Mdéglichkeit zur Finanzierung von Pflegepersonal fur eine steigende Anzahl von
Patientinnen und Patienten mit einer SARS-CoV-2 - Infektion zusatzlich gestarkt. Nach Ver-
einbarung des Pflegebudgets erfolgt im Falle einer Unterdeckung der Pflegepersonalkosten
des Krankenhauses eine Spitzabrechnung, bei der die mit dem vorlaufigen Pflegeentgelt-
wert erzielten Pflegeerldse den vereinbarten tatsachlichen Pflegepersonalkosten gegen-
ibergestellt werden. Bei einer Uberdeckung der Pflegepersonalkosten erfolgt fiir das Jahr
2020 kein Ausgleich der Uberzahlten Mittel (siehe dazu auch Satz 3).

Zu Buchstabe b

Abweichend von der bisherigen Regelung zum Ausgleich von Mehr- oder Minderkosten bei
der Finanzierung von Pflegepersonalkosten, die aus der Abrechnung des vorlaufigen Pfle-
geentgeltwerts anstelle eines zu vereinbarenden krankenhausindividuellen Pflegeentgelt-
werts resultieren, wird auf Grund der im Jahr 2020 bestehenden Herausforderungen im
Zusammenhang mit der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeldsten Pan-
demie eine Besserstellung der Krankenhauser vorgenommen. Demnach werden Pflege-
personalkosten, die mit dem vorlaufigen Pflegeentgeltwert nicht ausreichend finanziert wer-
den, nach Nummer 1 vollstandig ausgeglichen. Fihrt der vorlaufige Pflegeentgeltwert zu
einer Uberdeckung der Pflegepersonalkosten, verbleiben diese Mittel nach Nummer 2 voll-
standig dem Krankenhaus. Auch mit der Vereinbarung des Pflegebudgets fir das Jahr 2020
erfolgt in diesem Fall kein Ausgleich der zusatzlichen Mittel aus dem vorlaufigen Pflegeent-
geltwert. Sofern der vorlaufige Pflegeentgeltwert Gber das Jahr 2020 hinaus weiter erhoben
wird, sind fUr die Jahre ab 2021 die Mittel entsprechend der Regelungen nach Absatz 3
auszugleichen.

Zu Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1 (§ 87a)

Mit der Regelung in § 87a Absatz 3b wird das Ziel verfolgt, vertragsarztliche Leistungser-
bringer vor einer zu hohen Umsatzminderung bei der Abrechnung extrabudgetarer vertrags-
arztlicher Leistungen zu schitzen. Voraussetzung ist, dass die Minderung mehr als 10 Pro-
zent des Gesamthonorars des Vorjahresquartals ausmacht (im Durchschnitt entspricht dies
einem Betrag in H6he von rund 5.600 Euro im Quartal) und in einem Fallzahlriickgang auf-
grund einer geringeren Patienteninanspruchnahme in Folge einer Pandemie, Epidemie, En-
demie, Naturkatastrophe oder eines anderen Grof3schadensereignisses begrundet ist. Die
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Ausgleichszahlung ist zu mindern, soweit der vertragsarztliche Leistungserbringer Entscha-
digungen nach dem Infektionsschutzgesetz oder finanzielle Hilfen aufgrund anderer An-
spruchsgrundlagen (zum Beispiel kurzfristige Liquiditatshilfen fir freie Berufe durch Kredit-
institute) erhalt. Im Zusammenhang mit der Regelung in § 87b Absatz 2a wird durch die
Ausgleichsregelung gewahrleistet, dass die FortfiUhrung der Arztpraxis auch im Falle einer
Pandemie, Epidemie, Endemie, Naturkatastrophe oder eines anderen Gro3schadensereig-
nisses bei Fallzahlrickgangen durch eine reduzierte Patienteninanspruchnahme gesichert
ist. Die an vertragsarztliche Leistungserbringer geleisteten Ausgleichszahlungen sind der
Kassenarztlichen Vereinigung von den Krankenkassen zeitnah zu erstatten. Die Kassen-
arztliche Vereinigung hat den Krankenkassen hierzu alle notwendigen Daten zur Verfigung
zu stellen.

Zu Nummer 2 (§ 87b)

Die Regelung in § 87b Absatz 2a verfolgt das Ziel, dass bei einem die Fortfuhrung der
Arztpraxis gefdhrdenden Fallzahlriickgang in Folge einer Pandemie, Epidemie, Endemie,
Naturkatastrophe oder eines anderen Grof3schadensereignisses die Kassenarztliche
Vereinigung im Benehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen zeitnah geeignete Regelungen im Verteilungsmafstab vorzusehen hat, um
dem vertragsarztlichen Leistungserbringer die Fortfihrung der Wahrnehmung des
Versorgungsauftrags zu ermoglichen. Hierdurch soll sichergestellt werden, dass der
vertragsarztliche Leistungserbringer trotz der gefahrdend rucklaufigen Fallzahl aufgrund
einer reduzierten Patienteninanspruchnahme Kalkulationssicherheit hinsichtlich der Hohe
des zu erwartenden Honorars und des Fortbestands seiner vertragsarztlichen Tatigkeit
erhalt. Daruber hinaus soll sichergestellt werden, dass die nach § 87a Absatz 3 Satz 1 mit
befreiender Wirkung von den Krankenkassen an die Kassenarztliche Vereinigung zu
zahlenden morbiditatsbedingten Gesamtverglitungen trotz vermindert abgerechneter
Leistungsmengen, im regularen Umfang ausgezahlt werden kdnnen. Hintergrund ist, dass
bei einer Verminderung der Fallzahlen bei vertragsarztlichen Leistungserbringern die
Fallwerte und die Auszahlungsquoten grundsatzlich nicht zeitnah angepasst werden, da
sich diese in der Regel an dem Niveau des Vorjahresquartals orientieren. In der Folge
wurde ein erheblicher Teil der mit befreiender Wirkung von den Krankenkassen gezahlten
morbiditatsbedingten Gesamtvergutungen nicht an die vertragsarztlichen
Leistungserbringer verteilt und bei den Kassenarztlichen Vereinigungen zurick gehalten
werden. Im Zusammenhang mit der Regelung in § 87a Absatz 3b wird so gewahrleistet,
dass die Fortfiihrung der Arztpraxis auch im Falle einer Pandemie, Epidemie, Endemie,
Naturkatastrophe oder eines anderen Grof3schadensereignisses bei Fallzahlminderungen
durch eine reduzierte Patienteninanspruchnahme gesichert ist.

Zu Nummer 3 (§ 105)

Die durch das neuartige Corona-Virus (COVID-19) ausgeldste Pandemie fihrt zu einer
enormen Herausforderung fir die vertragsarztliche Versorgung in Deutschland, weil der
Uberwiegende Teil der Verdachts- und Erkrankungsfélle im ambulanten Bereich versorgt
werden muss. Zudem sind die Kassenarztlichen Vereinigungen mallgebliche Akteure bei
der barrierefreien Information der Bevolkerung und der Patientensteuerung. Die Kassen-
arztlichen Vereinigungen missen wahrend des Bestehens der epidemischen Lage nach §
5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes aullerordentliche MaRnahmen ergreifen, um die-
ser Situation gerecht werden zu kénnen, die zu zusatzlichen Kosten der Kassenarztlichen
Vereinigungen fuhren, die Uber die Ublicherweise von der Vertragsarzteschaft zu tragenden
Kosten zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung hinausgehen. Dies betrifft ins-
besondere zusatzliche Kosten, die dadurch entstehen, dass spezielle Zentren (wie zum
Beispiel ,Schwerpunktambulanzen®) eingerichtet werden, um Patientinnen und Patienten
mit Atemwegserkrankungen vom ubrigen Patientenklientel zu trennen, dass Dienste zur
Erbringung von vermehrten Besuchsleistungen eingerichtet werden sowie die Terminser-
vicestellen aufgrund einer erheblich héheren Inanspruchnahme Uber die Servicenummer
116117 personell ausgebaut werden. Wahrend die vertragsarztliche Versorgung auch bei
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auftretenden Epidemien und Pandemien durch spezifische Vergutungsregelungen sicher-
gestellt ist, kann notwendiger zusatzlicher Finanzierungsbedarf zur befristeten Bereitstel-
lung aufderordentlicher Malinahmen allein aus den den Kassenarztlichen Vereinigungen
zur Sicherstellung der Ublichen vertragsarztlichen Versorgung zur Verfligung stehenden
Mitteln nicht gedeckt werden. Mit dem neuen Absatz 3 wird daher geregelt, dass die
Krankenkassen den Kassenarztlichen Vereinigungen diejenigen zusatzlichen Kosten zu er-
statten haben, die zur Finanzierung der aul3erordentlichen MalRhahmen erforderlich sind,
um die vertragsarztliche Versorgung wahrend des Bestehens der epidemischen Lage nach
§ 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes in der gebotenen Weise sicherzustellen. Die
Regelung sieht eine Befristung vor, solange die Voraussetzungen nach § 5 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes erflllt sind, d.h. solange die Bundesregierung eine epidemische
Lage von nationaler Bedeutung festgestellt und diese nicht aufgehoben hat. Satz 2 stellt
klar, dass die von den Krankenkassen zu erstattenden zusatzlichen Kosten lediglich den
Anteil des bestehenden zusatzlichen Finanzierungsbedarfs betreffen, der nicht bereits im
Haushaltsplan der Kassenarztlichen Vereinigungen abgebildet ist oder durch die Gesamt-
vergutungen, Uber den einheitlichen Bewertungsmalfistab fur arztliche Leistungen sowie
Uber etwaige gesonderte Foérderzahlungen der Krankenkassen finanziert wird. Im Hinblick
auf schon getroffene Vereinbarungen und Beschllsse kann es sein, dass die Kosten fir die
erforderlichen MalRinahmen héher liegen. Insofern ist mit Satz 3 eine Rickausnahme vor-
gesehen. Fur den Zweck der Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds werden die Aufwen-
dungen der Krankenkassen im Rahmen der standardisierten Leistungsausgaben fiir den
Risikostrukturausgleich bericksichtigt.

Zu Nummer 4 (§ 125)

Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz hatte der Gesetzgeber den Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen und die malRgeblichen Spitzenorganisationen der Heilmit-
telerbringer verpflichtet, die bundesweiten Vertrage zur Heilmittelversorgung mit Wirkung
zum 1. Juli 2020 zu schliellen. Die aufgetretene durch das neuartige Coronavirus SARS-
CoV-2 ausgeldste Pandemie flhrt unter anderem dazu, dass die laufenden Verhandlungen
Uber die Heilmittelvertrage ausgesetzt wurden und sich dadurch der Abschluss der Ver-
handlungen verzégern wird. Hinzu kommt, dass die mit Beschluss vom 19. September 2019
geanderte Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses erst zum 1. Oktober
2020 in Kraft tritt. Um den Verhandlungspartnern der Heilmittelvertrage den notwendigen
zeitlichen Verhandlungsspielraum zu geben, und um ein Auseinanderfallen des Inkrafttre-
tens der Heilmittelvertrage und der Heilmittel-Richtlinie zu vermeiden, sollen die Heilmittel-
vertrage mit Wirkung ab dem 1. Oktober 2020 geschlossen werden.

Zu Nummer 5 (§ 125a)

Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz hatte der Gesetzgeber den Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen und die mal3gebliche Spitzenorganisationen der Heilmit-
telerbringer verpflichtet, die bundesweiten Vertrage zur Heilmittelversorgung mit erweiterter
Versorgungsverantwortung (sogenannte ,Blankoverordnung®) mit Wirkung zum 15. Novem-
ber 2020 zu schlieBen. Die durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 aufgetretene
Pandemie flhrt unter anderem dazu, dass sich die laufenden Verhandlungen Utber die bun-
desweiten Heilmittelvertrage nach § 125 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch verzogern wer-
den. Dies hat zur Folge, dass sich auch die zeitlich nachgelagerten Verhandlungen tber
die Vertrage zur Blankoverordnung verschieben werden. Um den Verhandlungspartnern
den notwendigen zeitlichen Spielraum zu geben, sind die Vertrdge zur Blankoverordnung
erst bis zum 15. Marz 2021 zu schlie3en.

Zu Nummer 6 (§ 275b)

Zu Buchstabe a
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Aufgrund der in Absatz 5 eingefugten Verordnungsermachtigung erfolgt eine entspre-
chende Erganzung der Uberschrift.

Zu Buchstabe b:
Zu Absatz 4

Wahrend der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ausgelésten Pandemie brin-
gen die Qualitatsprifungen nach § 275b Absatz 1 eine zuséatzliche Infektionsgefahr fir die
Patientinnen und Patienten, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegedienste sowie
die Pruferinnen und Prifer mit sich. Zudem binden die Prifungen Pflegepersonal, das in
der aktuellen Belastungssituation fur die unmittelbare pflegerische Versorgung zur Verfu-
gung stehen sollte. Daher werden die Regelprifungen nach § 275b Absatz 1 bis einschlief3-
lich 30. September 2020 ausgesetzt. Die Verpflichtungen der Landesverbande der Kran-
kenkassen und der Ersatzkassen, bei Leistungserbringern, die von Regelprifungen nach
Absatz 1 betroffen sind, diese Prafungen durch den Medizinischen Dienst zu veranlassen,
werden damit zunachst bis einschliefl3lich 30. September 2020 aulRer Kraft gesetzt.

Anlassprifungen werden durch die Regelung nicht tangiert. Ob die Anlassprifungen Vorort
stattfinden konnen, sollen die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie die Medizinischen Dienste in Absprache mit den lokalen Behdrden, insbesondere
den Gesundheitsamtern im Einzelfall entscheiden.

Zu Absatz 5

Derzeit ist die weitere Ausbreitung der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ver-
ursachten Infektionen und die damit verbundenen Auswirkungen sowie deren Tragweite
noch nicht absehbar. Im Interesse einer flexiblen Handhabung wird das neuartige Corona-
virus SARS-CoV-2 bedingte Aussetzen der Regelprifungen in Absatz 4 mit einer Verord-
nungs-Ermachtigung fir das Bundesministerium fir Gesundheit flir den Fall verkniipft, dass
das Risiko einer Virusinfektion fortbesteht oder erneut auftritt. Das in Absatz 4 geregelte
Aussetzen der Regelprifungen nach Absatz 1 kann durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates um jeweils bis zu einem halben Jahr, gegebenenfalls mehrfach,
verlangert werden. Grundlage hierfur ist eine durch das Bundesministerium fir Gesundheit
jeweils rechtzeitig vor Fristablauf durchzufihrende Risikobeurteilung

Zu Nummer 7 (§ 275c)
Zu Buchstabe a

Durch die Regelung wird die maximal zulassige Prufquote fur das Jahr 2020 auf 5 Prozent
festgelegt. Vor dem Hintergrund eines moglichen massenhaften Anfalls stationar behand-
lungsbediuirftiger Patientinnen und Patienten aufgrund von Erkrankungen durch das neuar-
tige Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) wird mit der Reduzierung der maximal zulassi-
gen Prifquote fur das Jahr 2020 eine deutliche Entlastung der Krankenhauser bei den Pri-
fungen, die durch die Krankenkassen eingeleitet und von den Medizinischen Diensten
durchgefiihrt werden, erreicht. Um eine umfassende Entlastung der Krankenhauser zu er-
reichen, gilt die reduzierte Prufquote von funf Prozent auch bereits flr das erste Quartal
2020. Dabei ist davon ausgehen, dass diese Prufquote im ersten Quartal noch nicht Gber-
schritten worden ist, da eine Prifquote erst flir Rechnungen aus dem Jahr 2020 eingeflihrt
wurde, die Krankenkassen vier Monate Zeit fur die Einleitung einer Rechnungsprifung
durch den Medizinischen Dienst haben und die Rechnungsprufung durch den Medizini-
schen Dienst selbst in der Regel mindestens mehrere Wochen in Anspruch nimmt. Soweit
Krankenkassen bereits mehr Prifungen beim MD in Auftrag gegeben haben, als die auf 5
Prozent reduzierte Prifquote erlaubt, sind diese Prufauftrdge von den einzelnen Kranken-
kassen zu stornieren.

Zu Buchstabe b
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Zu Doppelbuchstabe aa

Der im Jahr 2020 auf beanstandete Abrechnungen zu zahlende Aufschlag in H6he von 10
Prozent, mindestens jedoch in H6he von 300 Euro, wird gestrichen. Hierdurch wird dem
Umstand Rechnung getragen, dass in Folge der durch das Coronavirus SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) verursachten Pandemie in Krankenhausern hohe Belastungen einerseits und Li-
quiditdtsengpasse andererseits zu erwarten sind. Um auch im Bereich der Abrechnungs-
prifungen eine Entlastung fur die Krankenhauser zu schaffen, wird auf die Erhebung von
Aufschlagen in den Jahren 2020 und 2021 verzichtet. Dennoch sind die Krankenhauser
dazu angehalten, regelkonform abzurechnen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Ein Aufschlag auf durch den Medizinischen Dienst beanstandete Abrechnungen wird fur
die Krankenh&user erst ab dem Jahr 2022 vorgesehen. Diese Anderung ist auf Grund der
unter Doppelbuchstabe aa benannten Griinde erforderlich. Zudem wird der Katalog nach
§ 115b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis zum 30. Juni 2021 erweitert, so dass spatestens ab
dem Jahr 2022 erwartet werden kann, dass Krankenhauser mehr Leistungen aus dem Ka-
talog ambulant durchfihrbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe und
stationsersetzender Behandlungen ambulant statt stationar erbringen. Um die Férderung
ambulanten Potenzials zu unterstiitzen und einen finanzwirksamen Anreiz fur eine regel-
konforme Abrechnung zu setzen, wird ein Aufschlag auf jede in Folge einer Prifung durch
den Medizinischen Dienst beanstandete Abrechnung ab dem Jahr 2022 erhoben.

Zu Nummer 8 (§ 275d)
Zu Buchstabe a

Veranlasst durch die mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) verur-
sachte Pandemie und die damit einhergehenden Belastungen aller mit der stationaren
Krankenhausbehandlung befassten Beteiligten wird die Einfiihrung von Strukturprifungen
um ein Jahr verschoben. Daher ist die Bescheinigung erstmals fur die Vereinbarung fir das
Jahr 2022 an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu Ubermit-
teln. Die Frist fiir die erste Ubermittlung wird auf den 31. Dezember 2021 verschoben.

Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine Folgeanderung, die sich aus der Verschiebung der Einfiihrung von
Strukturprifungen um ein Jahr ergibt. Mit der Anpassung der Frist wird klargestellt, dass
Krankenhauser, die die strukturellen Voraussetzungen nicht erflllen, die Leistungen ab
dem Jahr 2022 nicht mehr vereinbaren und nicht mehr abrechnen durfen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Es handelt sich um eine Folgeanderung, die sich aus der Verschiebung der Einflhrung von
Strukturpriifungen um ein Jahr ergibt. Soweit Krankenhausern die Bescheinigung aus von
ihnen nicht zu vertretenden Grinden nicht bis zum 31. Dezember 2021 vorliegt, kbnnen
diese bis zum Abschluss einer Strukturprifung bislang erbrachte Leistungen weiterhin ver-
einbaren und abrechnen.

Zu Nummer 9 (§ 283)

Die vom Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zur Struk-
turprifung nach § 275d zu erlassende Richtlinie ist bis zum 28. Februar 2021 auf Basis des
Operationen- und Prozedurenschlissels nach § 301 Absatz 2 des Jahres 2021 erstmals zu
erlassen und nicht wie bisher vorgesehen bis zum 30. April 2020. Es handelt sich um eine
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Folgeanderung, die sich aus der Verschiebung der Einfliihrung von Strukturprifungen um
ein Jahr ergibt.

Zu Nummer 10 (§ 327)

Es handelt sich um eine Folgeanderung, die sich aus der Verschiebung des Termins fir die
vom Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zur Struktur-
prifung nach § 275d zu erlassende Richtlinie ergibt. Diese Richtlinie ist nunmehr bis zum
28. Februar 2021 zu erlassen.

Zu Nummer 11 (§ 330)

Die Regelung dient der Sicherung der Zahlungsfahigkeit der Krankenhauser. Soweit Kran-
kenhduser ab dem 16. Marz 2020 planbare Operationen verschoben haben, verringert sich
die Zahl der erbrachten und abrechenbaren Leistungen. Hierdurch gehen den Krankenhau-
sern liquide Mittel verloren, die sie fur die Erfullung ihrer finanziellen Verpflichtungen bend-
tigen. Damit die Krankenhauser gleichwohl zahlungsféahig bleiben, wird fur einen begrenz-
ten Zeitraum eine gesetzliche Zahlungsfrist von funf Tagen fur die bis zum 31. Dezember
erbrachten und in Rechnung gestellten Leistungen vorgegeben.

Zu Artikel 4 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1

Es handelt sich um redaktionelle Anderungen, mit denen die Inhaltsiibersicht an die gean-
derten Regelungen angepasst wird.

Zu Nummer 2 (§ 10)
Zu Buchstabe a

Die Arbeit der Institutionen und Einrichtungen, die Beitrage zum siebten Pflegebericht zu
erbringen haben, muss sich im Jahr 2020 auf die Bewaltigung der Auswirkungen des neu-
artigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Deutschland fokussieren. Die Veroffentlichung des bis
Ende 2020 vorgesehenen siebten Pflegeberichts fir den Zeitraum 2016 bis 2019 wird des-
halb auf das Jahr 2021 verschoben. Der Berichtszeitraum bleibt unverandert.

Zu Buchstabe b

Aufgrund der prioritdren Arbeit im Jahr 2020 zur Bewaltigung der Auswirkungen des neuar-
tigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Deutschland wird die Frist fur die Berichterstattung zur
Investitionskostenforderung der Lander an das Bundesministerium fur Gesundheit auf den
31. Dezember 2020 verschoben.

Zu Nummer 3 (§ 113b)

Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz wurde der Qualitatsausschuss Pflege geschaffen
und vom Gesetzgeber u.a. damit beauftragt, neue Instrumente flr die Prifung der Qualitat
der Leistungen, die von den stationaren sowie von den ambulanten Pflegeeinrichtungen
erbracht werden, und fur die Qualitatsberichterstattung von unabhangigen wissenschaftli-
chen Einrichtungen oder Sachverstandigen entwickeln zu lassen. Nach der bundesweiten
Einflhrung der neuen Qualitatssysteme sollen diese wissenschaftlich evaluiert werden. Zur
Unterstltzung des Qualitatsausschusses Pflege haben die Vertragsparteien gemaf § 113b
Absatz 6 fur die Dauer von funf Jahren eine unabhangige qualifizierte Geschaftsstelle ein-
gerichtet.

Nicht alle gesetzlichen Auftrage des Qualitatsausschusses nach § 113b Absatz 4 wurden
bis zum Frihjahr 2020 erfolgreich abgeschlossen. Darlber hinaus handelt es sich bei vielen
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Fragen der Qualitatssicherung und -entwicklung um kontinuierlich zu bearbeitende Dauer-
aufgaben. Aus diesem Grund ist die Beratung und Koordinierung des Qualitatsaus-schus-
ses durch die qualifizierte Geschéftsstelle auch nach Ablauf der funf Jahre noch notwendig.
Die Befristung der Geschéftsstelle wird daher aufgehoben.

Zu Nummer 4 (§ 114b)

Die durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 bedingten Auswirkungen bringen eine
aulRergewohnliche Belastung fur die pflegerische Versorgung in Deutschland mit sich. In
dieser Situation missen alle vorhandenen personellen Kapazitaten der Pflegeeinrichtungen
fur die unmittelbare pflegerische Versorgung eingesetzt werden. Die im Oktober 2019 be-
gonnene Einfihrung des neuen vollstationaren Qualitatssystems ist insbesondere in der
noch laufenden Einfuhrungsphase mit einem gewissen Mehraufwand verbunden. Zur Ent-
lastung der vollstationaren Pflegeeinrichtungen in der akuten Pandemie-Situation werden
daher die mit der Erhebung und Ubermittlung der indikatorenbasierten Qualitatsdaten ver-
bunden Fristen in § 114b Absatz 1 und 2 um jeweils sechs Monate verschoben. Die Einfih-
rungsphase endet nun am 31. Dezember 2020. Bis dahin sollen alle vollstationaren Pflege-
einrichtungen eine Datenerhebung durchgeflhrt und an die Datenauswertungsstelle tUber-
mittelt haben. Die Veroffentlichung der Qualitatsdaten gemafR Qualitatsdarstellungsverein-
barung beginnt erst mit den ab dem 1. Januar 2021 durchzufihrenden Datenerhebungen.

Zu Nummer 5 (§ 114c)

Die in § 114c Absatz 1 Satz geregelte mdgliche Abweichung des Prufrhythmus gilt ab dem
1. Juli 2021. Dies ist eine notwendige Folgeanderung zu den neu geregelten Fristen in
§ 114b, denn die Bestimmung eines hohen Qualitatsniveaus ist erst ab Vorliegen der Er-
gebnisse der zweiten Datenerhebungen maoglich.

Die mit der Berichtspflicht des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen aus § 114c Absatz
3 verbundenen Fristen werden um jeweils sechs Monate verschoben. Da die Berichte die
Erfahrungen der Pflegekassen mit dem neuen stationaren Qualitatssystem zum Inhalt ha-
ben, missen sie auf den Einfuhrungsprozess angepasst sein. Insofern handelt es sich um
eine Folgeanderung zu den neu geregelten Fristen in § 114b.

Zu Nummer 6 (Zu Dritter Abschnitt (Malinahmen zur Aufrechterhaltung der pflegerischen
Versorgung wahrend der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeldste Pan-
demie))

Zu § 147 (Verfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach § 18)
Zu Absatz 1

Die Begutachtung von Pflegebedirftigkeit erfolgt grundsatzlich durch eine umfassende per-
sonliche Befunderhebung im Wohnbereich der antragstellenden Person. Um die vulnerable
Personengruppe der Pflegebediirftigen vor zusatzlichen Ansteckungsgefahren durch das
neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 zu schlitzen, werden davon abweichend bis ein-
schlieBlich 30. September 2020 Gutachten aufgrund der zur Verfigung stehenden Unterla-
gen (Aktenlage) erstellt. Zugleich haben die Gutachterinnen und Gutachter zur Feststellung
der Pflegebedurftigkeit und Einstufung in einen Pflegegrad nach Moglichkeit die Versicher-
ten, deren Bevollméachtigte und rechtliche Betreuer sowie deren Angehdrige und sonstige
zur Auskunft fahige Personen (wie beispielsweise Arzte des Antragstellers, Mitarbeitende
des bisherigen Pflegedienstes, Nachbarn) telefonisch oder digital zu befragen (strukturierte
Interviews) und die eingeholten Auskiinfte sowie fir den konkreten Fall einzuholende Un-
terlagen zu beriicksichtigen. Die Vorgaben fiir die Pflegebegutachtung im Ubrigen bleiben
unberthrt. Die inhaltlichen und organisatorischen Einzelheiten zu den strukturierten Inter-
views bestimmt der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
unter Beteiligung der Medizinischen Dienste.
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Zu Absatz 2

Mit der Regelung wird die Durchfiihrung von Wiederholungsbegutachtungen bis einschliel3-
lich 30. September 2020 ausgesetzt.

Mit den Regelungen in Absatz 1 und 2 sollen Infektionsrisiken fiir die Antragsteller und An-
tragstellerinnen sowie fiir die Gutachter und Gutachterinnen deutlich reduziert werden. Zu-
gleich wird personellen Engpassen bei den Medizinischen Diensten entgegengewirkt und
dariber hinaus die Mdglichkeit erdffnet, dass freies arztliches und pflegerisches Personal
der Medizinischen Dienste bei dringendem Bedarf Gesundheitsamter, Krankenhauser und
Pflegeeinrichtungen personell unterstitzen kann. Die Medizinischen Dienste haben hierzu
ihre Bereitschaft erklart.

Zu Absatz 3

Um das aktuell hohe Infektionsrisiko bei pflegebedirftigen Personen herabzusetzen und
dariber hinaus sowohl die Pflegekassen als auch die Medizinischen Dienste personell zu
entlasten, wird die 25-Arbeitstagefrist nach § 18 Absatz 3 Satz 2 bis einschlieflich 30. Sep-
tember 2020 ausgesetzt. Fir die Leistungsgewahrung sind wie bisher der Tag der Antrag-
stellung und das Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen mafigebend.

Ziel der Regelung ist es, die gegenwartig fur alle antragstellenden Personen geltende Re-
gelung, dass der Bescheid der Pflegekasse innerhalb von 25 Arbeitstagen erteilt werden
muss, auf diejenigen Falle zu konzentrieren, bei denen ein besonders dringlicher Entschei-
dungsbedarf besteht. Antragssituationen, fir die eine verkurzte Frist gilt (§ 18 Absatz 3 Satz
3 bis 5), bleiben hiervon unberihrt.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen wird beauftragt, fir die Klarung eines beson-
ders dringlichen Entscheidungsbedarfs unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen bundeseinheitliche Kriterien und Anwendungs-
hinweise festzulegen. Kriterien, die in diesem Zusammenhang Bedeutung haben, sind ei-
nerseits inhaltlicher Art und nehmen andererseits Bezug auf bestimmte Verfahrens- und
Antragssituationen: Bevorzugung von Erstantragen mit Antrag auf ambulante Sachleistun-
gen, sich schnell verschlechternder Krankheitsverlauf, nicht sichergestellte Pflege, Bear-
beitung von Widerspruchsgutachten, geplante Antrage auf Pflegezeit oder Familienpflege-
zeit oder Antrage auf eine Begutachtung von Kindern. Daruber hinaus wird erganzend ge-
regelt, dass der Umgang mit dieser Regelung in der in § 18 Absatz 3b bestehenden Be-
richtspflicht aufgegriffen wird.

Zu Absatz 4

Bei der Anderung in Absatz 2b handelt sich um eine Folgednderung zu der im Absatz 3
bestimmten Beschrankung der Geltung der 25-Arbeitstagefrist auf diejenigen Antrage, bei
denen ein besonders dringlicher Entscheidungsbedarf besteht. Durch die Verpflichtung zur
Benennung unabhangiger Gutachter soll sichergestellt werden, dass in Fallen mit beson-
ders dringlichem Entscheidungsbedarf zeitnah eine Begutachtung stattfinden kann. Im Ub-
rigen entfallt die Verpflichtung im genannten Zeitraum.

Zu Absatz 5

Es handelt sich um eine Folgeanderung zu der in Absatz 3 bestimmten Beschrankung der
Geltung der 25-Arbeitstagefrist. Es wird klargestellt, dass die Regelung zur Zahlung eines
Betrages in Hohe von 70 Euro bei Fristiberschreitung durch die Pflegekasse an den An-
tragsteller bis einschlieRlich 30. September 2020 nicht angewendet wird.

Ungeachtet der Ubergangsweise geanderten Regelungen hinsichtlich der 25-Arbeitstage-
frist (Bearbeitungsfrist) stellen die Pflegekassen und die Medizinischen Dienste sicher, dass
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Verzégerungen im Verfahrensablauf so wenig wie mdglich entstehen. Wiederholungsbe-
gutachtungen werden durch Absatz 2 ausgesetzt.

Zu § 148 (Beratungsbesuche nach § 37)

Pflegebedirftige, die ausschlielllich Pflegegeld beziehen, haben bei Pflegegrad 2 und 3
halbjahrlich einmal und bei Pflegegrad 4 und 5 vierteljahrlich einmal eine Beratung in der
eigenen Hauslichkeit abzurufen und gegenuiber der Pflegekasse oder dem privaten Versi-
cherungsunternehmen nachzuweisen. Die Beratung erfolgt in der Regel durch einen zuge-
lassenen Pflegedienst. Nach § 37 Absatz 3 dient die Beratung der Sicherung der Qualitat
der hauslichen Pflege und der regelmafligen Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen
Unterstutzung der hauslich Pflegenden. Rufen Pflegebedurftige die Beratung nicht ab, hat
die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen das Pflegegeld angemessen
zu kiirzen und im Wiederholungsfall zu entziehen (§ 37 Absatz 6).

Um die Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen vor zuséatzlichen Ansteckungsgefahren
durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 zu schitzen und um das vorhandene Pfle-
gekrafteangebot auf die Sicherstellung der Versorgung hin zu konzentrieren, soll das Pfle-
gegeld im Zeitraum vom 1. Januar 2020 bis zum 30. September 2020 bezogen werden
kdnnen, ohne dass ein Beratungseinsatz abgerufen werden muss.

Es ist erforderlich, dass die Pflegegeldbezieher von der Ausnahmeregelung kurzfristig
Kenntnis erlangen, um von ihr Gebrauch machen zu kdnnen. Daher werden die Pflegekas-
sen und die privaten Versicherungsunternehmen verpflichtet, die Ausnahmeregelung kurz-
fristig bekannt zu machen.

Die Regelung schlielt die Mdglichkeit zur Inanspruchnahme von Beratung nicht aus.
Zu § 149 (Einrichtungen zur Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege)

Nach § 42 Absatz 4 Satz 1 besteht ein Anspruch auf Kurzzeitpflege fir Pflegebeddrftige,
wenn wahrend einer MaRnahme der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation fiir eine
Pflegeperson eine gleichzeitige Unterbringung und Pflege des Pflegebedurftigen erforder-
lich ist. Um besonderen Belastungen aufgrund der durch das neuartige Coronavirus
SARS-CoV-2 ausgeldésten Pandemie gerecht zu werden, sollen Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen Kurzzeitpflege auch ohne Erflllung dieser Voraussetzung erbringen
kénnen. Bis einschlief3lich 30. September 2020 soll der Anspruch auf Kurzzeitpflege da-
her auch in Einrichtungen bestehen, die stationare Leistungen zur medizinischen Vor-
sorge oder Rehabilitation erbringen, ohne dass gleichzeitig eine Mallnahme der medizini-
schen Vorsorge oder Rehabilitation fur eine Pflegeperson erbracht wird.

Die Vergutung soll sich nach dem durchschnittlichen Vergltungssatz gemaf § 111 Absatz
5 des Finften Buches Sozialgesetzbuch der jeweiligen Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtung richten. Das vermeidet langwierige und streitanfallige Vergutungsverfahren und
dient dem Ziel, mdglichst kurzfristig vorhandene Versorgungskapazitaten zu nutzen.

Zu § 150 (Sicherstellung der pflegerischen Versorgung, Kostenerstattung flir Pflegeeinrich-
tungen und Pflegebedirftige)

Zu Absatz 1

Oberste Prioritat im Leistungserbringerrecht hat die Sicherstellung der pflegerischen Ver-
sorgung fur die Pflegebedirftigen. Deshalb werden alle nach diesem Buch zugelassenen
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen verpflichtet, bei einer wesentlichen Beein-
trachtigung ihrer Leistungserbringung infolge des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
diese umgehend gegenulber den Pflegekassen anzuzeigen. Hierbei genligt die Anzeige ge-
genlber einer als Partei des Versorgungsvertrages ausgewiesenen Pflegekasse, beispiels-
weise der federfuhrenden Pflegekasse bei der Zulassung. Wesentliche Beeintrachtigungen
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der Leistungserbringung kénnen sein: z.B. nicht kompensierbare krankheits- oder quaran-
tanebedingte Ausfalle des Personals der Pflegeeinrichtung, ein héherer Aufwand bei der
Versorgung von durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 erkrankten Pflegebedurfti-
gen, pandemiebedingte Mindereinnahmen im Rahmen ihrer Leistungserbringung oder auch
erhdhte Anforderungen durch eine behordlich angeordnete Isolation bzw. Quarantane.

Ziel der unmittelbaren Information an die Pflegekassen ist, dass diese als Vertragspartei
der Zulassung zusammen mit den betreffenden Pflegeeinrichtungen fur den Einzelfall in der
aktuellen Situation prifen missen, ob die pflegerische Versorgung der den Pflegeeinrich-
tungen anvertrauten Pflegebedurftigen sichergestellt ist oder welche individuelle Malinah-
men und Losungen vor Ort erforderlich sind. Dieses hat in Abstimmung mit den weiteren
zustandigen Stellen wie den heimrechtlichen Aufsichtsbehdrden und den Gesundheitsam-
tern zu erfolgen. Dabei kann insbesondere von den gesetzlichen und vertraglichen Vorga-
ben und Rahmenbedingungen zur Personalausstattung fur die Aufrechterhaltung der wei-
teren Versorgung der Pflegebedirftigen abgewichen werden.

Zur mdglichst schnellen Reaktion auf die besonderen Erfordernisse vor Ort sollen die Pfle-
gekassen mit den Pflegeeinrichtungen alle bestehenden Instrumente des Vertragsrechts
wie insbesondere Gesamtversorgungsvertrage nach § 72 Absatz 2 Satz 1 nutzen. Hierbei
konnen zulassungsrechtliche Voraussetzungen einschlielRlich der Vorgaben aus den Lan-
desrahmenvertragen zur pflegerischen Versorgung nach § 75 voriibergehend zweckgerich-
tet eingeschrankt werden. Dadurch wird u.a. ein flexibler Einsatz des Personals in anderen
Versorgungsbereichen nach den Erfordernissen vor Ort gewahrleistet. Es bedarf hier an-
gesichts der dynamischen Lage keiner langwierigen schriftlichen Verfahren. Hiervon kénn-
ten insbesondere Tagespflegeeinrichtungen profitieren, die durch Schaffung eines weiteren
Versorgungsbereiches, z.B. eines ambulanten Pflegedienstes, bei sinkender Auslastung
frei werdende Personalkapazitaten fur die Versorgung von Pflegebedurftigen wie den bis-
herigen Tagespflegegéasten in ihrer Hauslichkeit einsetzen kénnten. Ebenso besteht flir vom
Nachfrageriickgang betroffene Pflegeeinrichtungen die Mdglichkeit, das Personal durch
Kooperationen zwischen zugelassenen Pflegeeinrichtungen bedarfsgerecht einzusetzen.
Darlber hinaus unterliegen trageribergreifende Personaliiberlassungen nach dem Pflege-
versicherungsrecht zulassungsrechtlich keinen Beschrankungen. Zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung kénnen auch Betreuungskrafte fur die Leistungen nach § 43b in
von den Richtlinien nach § 53c abweichenden Bereichen eingesetzt werden und abwei-
chende Aufgaben wahrnehmen.

Sofern Pflegeeinrichtungen vor Inkrafttreten dieses Gesetzes bereits ihre Betroffenheit we-
gen des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 bereits gegenlber den Pflegekassen mitge-
teilt haben, ist keine erneute Anzeige erforderlich.

Zu Absatz 2

Von der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeldsten Pandemie betroffene
Pflegeeinrichtungen erhalten einen Anspruch auf Kostenerstattung gegentber der Pflege-
versicherung fur ihre auferordentlichen Aufwendungen und Mindereinahmen, die im Rah-
men ihrer Leistungserbringung einschlielllich Leistungen fir Unterkunft und Verpflegung
entstehen. Ausgenommen sind Positionen, die anderweitig (z.B. Uber Kurzarbeitergeld,
Entschadigung Uber Infektionsschutzgesetz) finanziert werden. Eine Doppelfinanzierung ist
hierbei auszuschlief3en. Dieser Anspruch besteht unabhangig von einer Anzeige nach Ab-
satz 1. Dabei ist es flr den Anspruch zudem unerheblich, ob die zugelassene Pflegeein-
richtung eine Vergutungsvereinbarung mit den Pflegekassen abgeschlossen oder darauf
verzichtet hat.

Zu den aulderordentlichen Aufwendungen im Rahmen der Leistungserbringung gehoéren
insbesondere solche im Zusammenhang mit den infektionshygienischen Schutzvorkehrun-
gen der Mitarbeitenden (Einmalmaterial, Desinfektionsmittel) oder zusatzliche Personalauf-
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wendungen fir Ersatzpersonal oder Mehrarbeitsstunden, wenn Ausfalle von krankheits- o-
der quarantanebedingt abwesendem Personal kompensiert werden missen. Ebenso kon-
nen Einrichtungen von pandemiebedingten Mindereinnahmen betroffen sein, wenn z.B. Ta-
gespflege- oder Kurzzeitpflegegaste ihre geplanten Aufenthalte in Einrichtungen dauerhaft
absagen oder Kunden ambulanter Pflege- und Betreuungsdienste ihre Leistungsinan-
spruchnahme zum Zwecke der sozialen Distanzierung reduzieren. Hieraus konnen fur die
Pflegeeinrichtungen wirtschaftlich schwierige Situationen entstehen bis hin zur Gefahr einer
Insolvenz, die es hinsichtlich der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung zu vermeiden

gilt.

Fir das Erstattungsverfahren ist vorgesehen, dass die Pflegeeinrichtungen zum Monats-
ende ihren Anspruch bei einer Pflegekasse geltend machen kénnen, die Partei des Versor-
gungsvertrages ist. Fur die Auszahlung der Erstattung ist vorgegeben, dass diese insge-
samt Uber eine Pflegekasse an die Einrichtung innerhalb von 14 Kalendertagen zu erfolgen
hat, damit eine Vorfinanzierung der Pflegeeinrichtung zeitlich auf maximal sechs Wochen
begrenzt wird. Davon unabhangig kénnen Pflegeeinrichtungen mehrere Monate in ihrem
Antrag zusammenfassen.

Fur zugelassene Pflegeeinrichtungen, die eine vertragliche Regelung der Pflegevergitung
nach den §§ 85 und 89 abgeschlossen haben, wird ausdricklich im Gesetz die Méglichkeit
zur Neuverhandlung vor Ablauf der Laufzeit der geltenden Pflegesatz- bzw. Vergltungsver-
einbarung wegen der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 bedingten Verande-
rungen ausgeschlossen, da mit dem in Absatz 2 Satz 1 vorgesehenen Erstattungsantrag
die Pflegeversicherung die entstehenden Kosten vollstandig Gdbernimmt. Insofern werden
Pflegebedurftige und die zustandigen Sozialhilfetrager mit diesen Kosten nicht belastet.

Angesichts der hohen Prioritat der Versorgungssicherstellung wird wahrend der durch das
neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 bedingten Lage ausdriicklich angeordnet, dass die
Pflegekassen bei Unterschreitungen der in den Pflegeeinrichtungen nach § 84 Absatz 5
Satz 2 Nummer 2 vereinbarten Personalausstattung kein Vergltungskirzungsverfahren
nach § 115 Absatz 3 Satz 1 durchzuflihren haben.

Zu Absatz 3

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen wird beauftragt, unverziglich, moglichst zum
Inkrafttreten der Regelung das Erstattungsverfahren in den einzelnen Bundeslandern ein-
schliellich Fragen zu erforderlichen Nachweisen moglichst einheitlich und praktikabel zu
regeln. Um das gesetzgeberische Ziel einer schnellen finanziellen Entlastung von betroffe-
nen Pflegeeinrichtungen wirksam umzusetzen, sind hierbei einfache Belege flr die zur Er-
stattung beantragten Aufwendungen und Mindereinahmen vorzusehen. Die getroffenen
Festlegungen des Spitzenverband Bund der Pflegekassen erfordern die Zustimmung durch
das Bundesministerium fir Gesundheit.

Um Uber die Ausgabenentwicklung einschlieRlich der Dynamik im weiteren zeitlichen Ver-
lauf Kenntnis zu erhalten, wird der Spitzenverband Bund der Pflegekassen verpflichtet, dem
Bundesministerium fur Gesundheit regelmaRig hierlber zu berichten.

Zu Absatz 4

Ambulante Pflegedienste erbringen in der Regel Pflegesachleistungen nach dem SGB Xl
und Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach dem SGB V. Daher werden die Kosten
der Erstattung nach Absatz 2 aufgeteilt auf die Soziale Pflegeversicherung und die gesetz-
lichen Krankenkassen. Das Nahere zum Umlageverfahren und zur Zahlung an die Pflege-
versicherung bestimmt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, § 106b Absatz 2 Satz
2 und 3 findet entsprechende Anwendung. Die Regelung zur Beteiligung der privaten
Pflege-Pflichtversicherung an der Finanzierung der MaRnahmen orientiert sich an den ent-
sprechenden Vorschriften fir die FordermaRnahmen des Pflegepersonal-Starkungsgeset-
zes und ermdglicht eine unblrokratische Abwicklung.
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Zu Absatz 5

Den Pflegekassen wird ein weiter Gestaltungsspielraum zur Vermeidung von pflegerischen
Versorgungslicken in der hauslichen Versorgung eingeraumt. Sie sollen diesen abgestuft
nutzen kénnen: Je groRer die Versorgungsprobleme werden, desto unburokratischer soll
die Versorgung moglich sein. Vorrangig ist auf Leistungserbringer, die von Pflegefachkraf-
ten geleitet werden zurtck zu greifen insbesondere Tagespflegeeinrichtungen, die wegen
des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 geschlossen werden mussten. Sodann ist auf
andere Leistungserbringer, wie Betreuungsdienste, andere medizinische Leistungserbrin-
ger und zuletzt auf Nachbarinnen und Nachbarn zurlick zu greifen. Fur die hausliche Ver-
sorgung durch Angehdrige und vergleichbar Nahestehende sieht das Recht der Pflegever-
sicherung die Moglichkeit der Inanspruchnahme der Pflegegeldleistung vor. Dies soll nicht
geandert werden.

Die Frage, welche Vergutungssatze im Rahmen der Kostenerstattung bertcksichtigungs-
fahig sind, steht im Ermessen der Pflegekassen und sollte auch Gegenstand der Empfeh-
lungen des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen sein. Die Vergltungssatze sollten
entsprechend der jeweils in Anspruch genommenen Leistung abgestuft sein (z.B. fur eine
Tagespflegeeinrichtung oder fir ambulante Pflegedienste jeweils in Anlehnung an mit den
Kassen vereinbarte Vergltungssatze).

Die Widerrufsmdglichkeit besteht insbesondere flr den Fall, dass die Versorgung der Pfle-
gebedurftigen nicht angemessen erfolgt.

Die Empfehlungen sollen insbesondere auch moégliche Auflagen und Bedingungen, die in
Kostenlbernahmezusagen enthalten sein kdnnen, und Aussagen zur Vergitungshéhe so-
wie zur Qualitatssicherung enthalten. Dazu kdnnen regelmaRige telefonische Kontakte mit
den Pflegebediirftigen, Angehdrigen oder Betreuern gehéren.

Zu Absatz 6
Die Regelungen der Absatze 1 bis 5 sind bis einschlieRlich 30. September befristet.
Zu § 151 (Qualitatsprafungen nach § 114)

Aufgrund des sich verbreitenden neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 bringen die Quali-
tatsprifungen nach § 114 eine zusatzliche Infektionsgefahr fir die Pflegebedurftigen, die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegeinrichtungen sowie die Priferinnen und Prifer
mit sich. Zudem binden die Prifungen Pflegepersonal, das in der aktuellen Belastungssitu-
ation fUr die unmittelbare pflegerische Versorgung benétigt wird. Aus den genannten Griin-
den werden die Regelprifungen nach § 114 bis zum 30. September 2020 ausgesetzt. Die
Verpflichtung der Landesverbande der Pflegekassen, fir jede zugelassene Pflegeeinrich-
tung Prifungen regelmafig im Abstand von héchstens einem Jahr zu veranlassen, wird
damit fur das Jahr 2020 auRer Kraft gesetzt. Ebenfalls auBer Kraft gesetzt wird damit die
Verpflichtung der Landesverbande der Pflegekassen, fiir alle vollstationaren Einrichtungen
mindestens einmal zwischen dem 1. November 2019 und dem 31. Dezember 2020 eine
Prifung zu veranlassen. Durch die Aussetzung der Qualitatsprifungen ist mit vortiberge-
hend freiwerdenden Personalkapazitaten der Medizinischen Dienste zu rechnen. Die Me-
dizinischen Dienste haben ihre Bereitschaft erklart, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit me-
dizinischer oder pflegerischer Qualifikation ohne Kosten- oder Aufwendungsersatz an Pfle-
geeinrichtungen, Krankenhduser oder Gesundheitsdmter abzustellen.

Anlassprifungen werden durch die Regelung nicht tangiert. Ob die Anlassprifungen in
Form einer Begehung der Pflegerichtung oder der Hauslichkeit der Pflegebedurftigen statt-
finden kdnnen, sollen die Landesverbande der Pflegekassen und die Medizinischen Dienst
in Absprache mit den lokalen Behdrden, insbesondere den Gesundheitsamtern im Einzelfall
entscheiden.
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Zu § 152 (Verordnungsermachtigung)

Derzeit ist die weitere Ausbreitung der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ver-
ursachten Infektionen und die damit verbundenen Auswirkungen und deren Tragweite noch
nicht absehbar. Im Interesse einer flexiblen Handhabung werden die durch das neuartige
Coronavirus SARS-CoV-2 bedingten Anderungen nach den §§ 147 bis 151 mit einer Ver-
ordnungs-Ermachtigung fir das Bundesministerium fir Gesundheit flr den Fall verknUpft,
dass das Risiko einer Virusinfektion fortbesteht oder erneut auftritt. Die Regelungen kénnen
mit Zustimmung des Bundesrates durch Rechtsverordnung insgesamt oder einzeln um je-
weils bis zu einem halben Jahr, gegebenenfalls mehrfach, verlangert werden. Grundlage
hierfur ist eine durch das Bundesministerium fur Gesundheit jeweils rechtzeitig vor Fristab-
lauf durchzufiihrende Risikobeurteilung.

Zu Artikel 5 (Anderungen des Bundesausbildungsférderungsgesetzes)

Die Anderung soll unerwiinschte Leistungskirzungen in den Fallen vermeiden, in denen
nach dem BAf6G geforderte Auszubildende - etwa im Medizinstudium oder in einer schuli-
schen Gesundheitsberufsausbildung - wahrend eines bereits laufenden Bewilligungszeit-
raums vergutete Einsatztatigkeiten zur Bekdmpfung der aktuellen Corona-Pandemie in o-
der fur Einrichtungen aufnehmen, die der medizinischen Behandlung oder Versorgung oder
der Pflege dienen. Nach der derzeitigen Fassung des § 53 wirde es zur Anrechnung auf
BAfoG-Leistungen auch wahrend der Monate des Bewilligungszeitraums kommen, in der
die Tatigkeit noch gar nicht aufgenommen oder bereits wieder beendet worden ist. Dies soll
durch den neuen Absatz 2 vermieden werden.

Zu Artikel 6 (Weitere Anderung des Flinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die Anderungen in Artikel 3 Nummer 1 bis 3 sollen nur befristet bis einschlieBlich 31. De-
zember 2020 gelten. Um diese Anderungen wieder zu beseitigen wird zum 1. Januar 2021
daher das Gesetz erneut geandert und die entsprechenden Anderungen aufgehoben.

Zu Artikel 7 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten.





