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Stellungnahme zu den Anderungsantrigen

Anderungsantrag 1

Artikel 8a bis 8d (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und Folgeinderungen im
Dritten, Sechsten und Elften Buch Sozialgesetzbuch)

Nr. 1 bis 6
§ 45 SGB V - Krankengeld bei Erkrankung des Kindes

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es soll ein neuer Anspruchstatbestand fiir Krankengeld bei Erkrankung des Kindes bei
medizinisch notwendiger Mitaufnahme von Versicherten wahrend der stationdren Behandlung
ihres versicherten Kindes eingefiihrt werden, sofern das Kind das zwolfte Lebensjahr noch
hicht vollendet hat oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist. Dabei soll explizit gesetzlich
geregelt werden, dass die medizinischen Griinde sowie die Dauer der Mitaufnahme von der
stationdren Einrichtung zu bescheinigen sind und dass bis zur Vollendung des neunten
Lebensjahres vom Vorliegen der medizinischen Griinde fiir die Mitaufnahme eines Elternteils
auszugehen ist.

Darliber hinaus sollen Sonderregelungen, die im Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie erweiterte Anspriiche eingerdumt haben, zum Ende des Jahres 2023 aufgehoben
werden. In diesem Kontext soll der Anspruchszeitraum zum 1. Januar 2024 nicht wieder auf
das Vor-Corona-Niveau von 10 Arbeitstagen pro Kind und Elternteil bzw. 20 Arbeitstagen fir
Alleinerziehende zuriickgefiihrt, sondern auf 15 Arbeitstage pro Kind und Elternteil bzw. 30
Arbeitstage fiir Alleinerziehende erhéht werden, langstens jedoch auf insgesamt 35
Arbeitstage pro Elternteil bzw. 70 Arbeitstage fiir Alleinerziehende.

Mit den Artikeln 8b bis 8d soll der neue Krankengeldtatbestand in einschlagigen Normen des
SGB I, VI und IX, die die beitragspflichtigen Einnahmen regeln, nachvollzogen werden.
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B) Stellungnahme

Die vorgesehenen Regelungen zur Schaffung eines neuen Krankengeldtatbestands bei
Erkrankung des Kindes sind sachgerecht. Sie bewirken im Kern eine rechtliche Klarstellung im
Sinne der aktuellen liberwiegenden Praxis der Krankenkassen, bei medizinisch notwendiger
Mitaufnahme eines Elternteils wahrend der stationdren Behandlung des Kindes einen
Anspruch auf Verdienstausfall nach § 11 Absatz 3 SGB V im Rahmen der Rechtsauslegung
einzurdumen. Wie in der Begriindung zum Anderungsantrag zutreffend dargestellt wird,
haben insbesondere Aussagen in der Begriindung zum ,Gesetz zum Erlass eines
Tierarzneimittelgesetzes und zur Anpassung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften
(TAMG)“, wonach neben dem Anspruch auf Krankengeld fiir eine bei stationarer Behandlung
mitaufgenommene Begleitperson aus dem engsten persénlichen Umfeld nach § 44b SGB V
kein Raum fir die Zahlung von Entgeltersatzleistungen auf der Grundlage von § 11 Absatz 3
SGB V bleibe, zur Rechtsunsicherheit gefiihrt, ob die bisherige Rechtsauslegung der
Krankenkassen zu § 11 Absatz 3 SGB V fortgefiihrt werden kann. Dies wiirde mit dem
vorgesehenen Anderungsantrag zugunsten der betroffenen Versicherten klargestellt und mit
der Einbettung als neuer Krankengeldtatbestand in die Vorschrift des § 45 SGB V
rechtssystematisch konsistent umgesetzt. Dieser Anspruch soll fiir die Dauer der medizinisch
notwendigen Mitaufnahme bestehen; dies ist sachgerecht. Zu begriiRen ist ferner, dass auch
Anforderungen an die Bescheinigung der Mitaufnahme durch die stationdre Einrichtung und
in diesem Kontext Aussagen zur generellen Indikation bei Kindern bis zur Vollendung des
neunten Lebensjahres unmittelbar in den Gesetzeswortlaut aufgenommen werden sollen.
Dies ermoglicht eine rechtssichere und praxisgerechte Umsetzung.

In Bezug auf die vorgesehene Anhebung des Anspruchszeitraums auf 15 Arbeitstage pro Kind
und Elternteil bzw. 30 Arbeitstage fir Alleinerziehende, langstens jedoch auf insgesamt 35
Arbeitstage pro Elternteil bzw. 70 Arbeitstage flr Alleinerziehende, ist zu berticksichtigen,
dass das Krankengeld bei Erkrankung des Kindes in den aktuellen Anspruchstatbestanden
eine familienpolitische Leistung darstellt. Familienpolitische Leistungen werden im Bereich
der gesetzlichen Krankenversicherung den versicherungsfremden Leistungen zugeordnet, fiir
die eine pauschale Beteiligung des Bundes an den Aufwendungen nach § 221 SGB V
vorgesehen ist. Vor diesem Hintergrund sind bei einer politisch gewollten Ausweitung
entsprechender Anspriiche gleichermalen entsprechende Kompensationen vorzusehen, um
Belastungen der Beitragszahlenden der gesetzlichen Krankenversicherung flr
gesamtgesellschaftlich zu tragende Leistungen zu vermeiden.
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C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Anderungsantrag 2

Artikel 8a - (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 115f - Spezielle sektorengleiche Vergiitung; Verordnungserméachtigung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Neuregelung sieht zum einen vor, dass die mindestens alle zwei Jahre durch die
Vertragsparteien nach § 115f SGB V durchzufiihrende Uberprifung und ggf. Anpassung des
Leistungskatalogs, der der mit dem Krankenhauspflegeentlastungsgesetz (KHPfIEG) neu
eingeflihrten speziellen sektorengleichen Vergiitung nach § 115f SGB V unterliegt, anstelle
zum 31.03.2025 bereits erstmals zum 31.03.2024 stattfinden soll. Damit soll die
Ambulantisierung bisher unnétig stationar erbrachter Leistungen weiter beschleunigt werden.

Zum anderen sieht die Neuregelung vor, dass der Leistungskatalog nach § 115f Absatz 1 Satz
1 Nummer 2 SGB V auch solche Leistungen umfassen kann, die nicht im AOP-Katalog nach

§ 115b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V aufgefiihrt sind. Dies sei erforderlich, um
insbesondere die sektorengleichen Verglitungen in Form von Fallpauschalen ohne Fehlanreize
umzusetzen. Das gleiche soll fir die Rechtsverordnung des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) nach § 115f Absatz 4 SGB V gelten, die greift, wenn keine Vereinbarung
der Vertragsparteien nach § 115f SGB V zustande kommt.

Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband befiirwortet grundsatzlich gesetzgeberische Initiativen zur
Forderung der Ambulantisierung und spricht sich fur sektorengleiche und
leistungserbringerunabhadngige Vergiitungen aus. Der GKV-Spitzenverband begriift im
Besonderen die Riickgabe des Gesetzesauftrags nach § 115f SGB V an die
Selbstverwaltungspartner. Die Auswahl der Leistungen sowie die Vergiitung nach § 115f
SGB V konnen nun frithzeitiger durch die Selbstverwaltungspartner berprift und
weiterentwickelt werden.

Kongruent dazu regt der GKV-Spitzenverband an, den Konfliktlésungsmechanismus fiir die
nach § 115f Absatz 1 Satz 1 bzw. Absatz 2 SGB V zu schlieRenden Vereinbarungen zunachst
ebenso in die Selbstverwaltung zu verlagern. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes eignet sich
hierflr der erganzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V.
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Kritisch sieht der GKV-Spitzenverband die Fristverkiirzung der erstmaligen Uberpriifung und
ggf. Anpassung des Leistungskatalogs nach § 115f SGB V um ein Jahr auf den 31.03.2024.
Die erste Umsetzung des Gesetzesauftrages nach § 115f SGB V durch das KHPfIEG hat
gezeigt, dass eine Vereinbarung innerhalb von drei Monaten sowie eine unterjdhrige
Umsetzung der Regelung aufgrund von zahlreichen relevanten Abgrenzungs- und
Abrechnungsfragen in tangierten Regelungskreisen (insbesondere zum DRG-System) nicht
realisierbar war. Der ,Startkatalog“ sowie die aktuell anstehende Rechtsverordnung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) nach § 115f SGB V sind nach wie vor nicht
veroffentlicht. Des Weiteren bedingt der jahrliche Prozess zur Weiterentwicklung des DRG-
Katalogs, mit dem die spezielle sektorengleiche Versorgung nach § 115f SGB V eng
verbunden ist, die (technische) Umsetzung des Leistungskatalogs und der Vergiitung nach

§ 115f SGB V. Da die Leistungen nach § 115f SGB V im DRG-System und der Grouper-
Software beriicksichtigt werden miissen, gestaltet sich eine unterjahrige Umsetzung des
Leistungskatalogs und der Vergiitung nach § 115f SGB V duRerst schwierig. Der GKV-
Spitzenverband regt daher an, die Frist zur Festlegung des Leistungskatalogs sowie der
Vergiitung auf den 30.06. eines Jahres zu verlegen; vorzusehen ist dann ein gemeinsames
Inkrafttreten von DRG-System und dem Leistungskatalog nach § 115f SGB V zum 01.01.
eines Jahres. Dies sollte in § 115f SGB V explizit klargestellt werden.

In diesem Zusammenhang weist der GKV-Spitzenverband erneut daraufhin, dass den
Selbstverwaltungspartnern fiir die Anpassung des Leistungskatalogs nach § 115f SGB V und
die Vereinbarung der entsprechenden speziellen sektorengleichen Vergiitung in Form von
fallindividuellen Fallpauschalen die notwendigen geeigneten empirischen Kostendaten zu
ambulanten Krankenhausleistungen sowie zu vertragsarztlichen Leistungen fehlen. § 115f
SGB V sieht vor, dass spatestens ab 2026 die Fallpauschalen auf Grundlage geeigneter
empirischer Kostendaten des ambulanten und stationdren Bereichs zu kalkulieren und
anzupassen sind. Bislang liegen mit den Daten nach § 21 KHEntgG und den durch das Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) fiir die Kalkulation der DRG-Fallpauschalen
erhobenen stationdren Kostendaten lediglich empirische Daten aus dem stationdren Bereich
vor. Letztere stehen im Ubrigen nur dem InEK zur Verfiigung.

Darliber hinaus ist in dem Gesetzesauftrag nach § 115f SGB V weiterhin keine Méglichkeit flir
die Vertragsparteien nach § 115f Absatz 1 Satz 1 SGB V vorgesehen, das InEK sowie das
Institut des Bewertungsausschusses (InBA) fiir Datenerhebungen, Datenauswertungen und die
Kalkulation von datenbasierten Fallpauschalen zu beauftragen.
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Folglich ist bezliglich beider Punkte unbedingt eine Erweiterung des gesetzlichen Auftrags
nach § 115f SGB V erforderlich. Hierzu hat der GKV-Spitzenverband im Rahmen seiner
Stellungnahme vom 14.08.2023 zum Referentenentwurf des
Gesundheitsdatennutzungsgesetzes (GDNG) bereits einen umfassenden
Formulierungsvorschlag als ergianzten Anderungsbedarf eines § 123 SGB V (NEU) sowie
Anderungen der §§ 115b und 115f SGB V vorgelegt, auf den an dieser Stelle verwiesen wird.

Der GKV-Spitzenverband erkennt die operative Notwendigkeit an, gesetzlich die Moglichkeit
einzurdumen, neben den Leistungen des AOP-Katalogs nach § 115b SGB V auch weitere
Leistungen in den Leistungskatalog nach § 115f SGB V aufzunehmen, die nicht im AOP-
Katalog nach § 115b SGB V enthalten sind. Aus der Gesetzesbegriindung wird davon
ausgegangen, dass es sich dabei um aus medizinisch-6konomischer Sicht dhnliche
Leistungen handeln soll. Hierdurch werden Fehlanreize zwischen einer vollstationidren
Leistungserbringung und einer Leistungserbringung nach § 115f SGB V vermieden.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes konnen allerdings fur § 115f SGB V nur diejenigen
Leistungen infrage kommen, die grundsatzlich ambulant erbringbar sind. Ambulante
Operationen sowie stationsersetzende Behandlungen und Eingriffe sind laut § 115b SGB V
Bestandteil des AOP-Katalogs. Der GKV-Spitzenverband schldgt deshalb vor, die fir § 115f
SGB V ausgewadhlten Leistungen auch verbindlich in den AOP-Katalog aufzunehmen. Es wird
eine Frist bis zum 31.12. eines Jahres mit Wirkung fiir das Folgejahr vorgeschlagen, da eine
Anpassung des AOP-Katalogs in der Regel zum Jahreswechsel erfolgt.

Anderungsvorschlag
§ 115f Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

,Die Vertragsparteien nach § 115b Absatz 1 Satz 1 vereinbaren bis zum 31. Madrz 2023 mit
Wirkung zum 01.01. des Folgejahres

1. eine spezielle sektorengleiche Vergiitung, die unabhangig davon erfolgt, ob die
vergitete Leistung ambulant oder stationar erbracht wird, und

2. fir welche der in dem nach § 115b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 vereinbarten Katalog
genannten Leistungen die Vergiitung nach Nummer 1 erfolgt.”

§ 115f Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
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»2Die Auswahl von Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 sowie deren Vergiitung nach
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 sind durch den erganzten Bewertungsausschuss in seiner
Zusammensetzung gemaR § 87 Absatz 5a SGB V im Abstand von zwei Jahren zu (iberpriifen
und, sofern erforderlich, anzupassen, erstmals spatestens zum 30. Juni 2024, mit Wirkung
zum 01.01. des Folgejahres. 3Das Institut fiir die Entgeltermittlung im Krankenhaus wird
hierfiir durch den ergdnzten Bewertungsausschuss beauftragt und kann zu diesem Zweck an
den Sitzungen des ergdnzten Bewertungsausschusses und seinen Arbeitsgruppen und
Unterausschiissen teilnehmen. Sofern eine Anpassung der Auswahl der Leistungen nach
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 erfolgt, sind diese Leistungen in den nach § 115b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 vereinbarten Katalog bis zum 31.12. eines Jahres mit Wirkung zum 01.01. des
Folgejahres aufzunehmen."

§ 115f Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

,Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung ohne
Zustimmung des Bundesrates die spezielle sektorengleiche Vergiitung und die nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 zu vereinbarenden Leistungen zu bestimmen, soweit eine Vereinbarung der
Vertragsparteien oder durch den erganzten Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V
nach Absatz 1 Satz 1 oder eine Anpassung nach Absatz 2 Satz 2 ganz oder teilweise nicht
oder nicht fristgerecht zustande gekommen ist. Zur Vorbereitung einer Regelung nach Satz 1
sind die einzelnen in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragsparteien, der Bewertungsausschuss
fur die in § 87 Absatz 1 Satz 1 genannten arztlichen Leistungen, der nach § 87 Absatz 5a
Satz 1 ergdnzte Bewertungsausschuss, das in § 87 Absatz 3b Satz 1 genannte Institut und
das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus verpflichtet, Bundesministerium fir
Gesundheit unmittelbar und unverziiglich nach dessen Weisungen zuzuarbeiten.”
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Anderungsantrag 3

Artikel 8a - neu (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 65b SGB V - Stiftung Unabhdngige Patientenberatung Deutschland

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit dem Anderungsantrag soll in § 65b Absatz 6 Satz 1 Nr. 2 SGB V die Regelung zur
Besetzung des Stiftungsrats gestrichen werden, wonach als Vertreterinnen und Vertreter von
Organisationen, die sich flr die Belange von Patientinnen und Patienten einsetzen
(Patientenorganisationen), nur ,Ehrenamtliche” benannt werden diirfen.

B) Stellungnahme

In der Begriindung zum Anderungsantrag wird zutreffend ausgefiihrt, dass die
Ehrenamtlichkeit allein fur die Mitgliedschaft und Tatigkeit im Stiftungsrat relevant ist. Von
daher kann die vorgesehene Anderung nachvollzogen werden.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Anderungsantrag 4

Artikel 8a (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 170 - Deckungskapital fiir Altersversorgungsverpflichtungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

In den Haushaltsplanen der Krankenkassen fir das Haushaltsjahr 2024 soll die Bildung von
Deckungskapital fur Altersversorgungsverpflichtungen auf Betrage begrenzt werden, die
ausweislich des aktuellen versicherungsmathematischen Gutachtens verpflichtend zu bilden
sind, um die Versorgungsanspriiche bis zum 31.12.2049 vollstandig ausfinanziert zu haben.
Die gesetzliche Option zur vorsorgenden ergdanzenden Bildung von Deckungskapital fiir
Altersversorgungsverpflichtungen soll fiir das Jahr 2024 ausgesetzt werden. Dies soll eine
beitragssatzstabilisierende Wirkung fiir das Jahr 2024 haben.

B) Stellunghahme

Krankenkassen bilden keine Altersversorgungsverpflichtungen lber das Notwendige hinaus,
sofern hierfiir eine Anhebung des Zusatzbeitragssatzes erforderlich ware. Vielmehr handelt
es sich bei den freiwilligen, ergdnzenden Zufiihrungen um Malnahmen der finanziellen
Vorsorge fur Haushaltsjahre, die entsprechende finanzielle Spielraume bieten. D. h. die
Finanzierung erfolgt in diesen Féllen aus vorhandenen, lberschiissigen Finanzreserven. Das
ist betriebswirtschaftlich sinnvoll und grundsatzlich zu begriiRen.

Die finanzielle Wirkung auf das zukiinftig verfiigbare Deckungskapital ist dabei aufgrund der
realisierbaren Zinseszinseffekte umso starker, je friher die freiwillige Zufiihrung ins
Deckungskapital erfolgt. Eine Zufiihrung von z. B. 450 Mio. Euro im kommenden Jahr hitte
im Jahr 2049 einen Wert von 1,3 Mrd. Euro. Die freiwillige Bildung von Deckungskapital hat
beitragssatzstabilisierende Wirkung fiir die Zukunft.

Warum diese Moglichkeit ausgerechnet im Jahr 2024 beschnitten werden soll, ist nicht
nachvollziehbar. Der Erh6hungsdruck auf die Zusatzbeitragssatze dirfte im Jahr 2024
geringer sein als in den Folgejahren. Es ist zu erwarten, dass die Liquiditdtsreserve des
Gesundheitsfonds zum Jahresende 2023 betrachtliche Mittel oberhalb der zuldssigen
Obergrenze ausweisen wird. Diese Mittel sind nach § 271 Absatz 2 Satz 5 SGB V in 2024
zuweisungserhéhend in die Einnahmen des Gesundheitsfonds zu iliberfiihren und somit an
die Krankenkassen auszuzahlen. Dieser deutliche Beitragssatzentlastungseffekt ist fir die
Folgejahre nicht zu erwarten.
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Eine entlastende Wirkung fiir die Zukunft hat finanzielle Vorsorge in jedem Falle. Eine
beitragssatzentlastende Wirkung entsteht durch die vorgesehene Regelung fiir 2024
hingegen potenziell nur bei Krankenkassen, deren Finanzreserven oberhalb der zuldssigen
Obergrenze nach § 260 Absatz 12 Satz 1 SGB V von 50 % einer Monatsausgabe liegen, und
das auch nicht in jedem Fall. Krankenkassen, deren Finanzreserven die Obergrenze bereits
ausweislich der KV 45 fiir das 1. bis 3. Quartal 2023 (d. h. Stand 30.09.2023) uberschreiten,
dirfen ihren Zusatzbeitragssatz gemaR § 242 Absatz 1 Satz 4 SGB V ohnehin nicht anheben.
Eine geplante Zufiihrung in Deckungskapital im Rahmen der Haushaltsplanung wiirde an
diesem Anhebungsverbot nichts dandern.

Wiirde die Obergrenze der Finanzreserven hingegen erst zum Jahresende erstmalig
Uberschritten, miisste die Krankenkasse ihren Zusatzbeitragssatz auch nicht zwingend
absenken, da sie zwei Jahre Zeit hatte, die Uberschiefenden Finanzreserven abzubauen. Der
Versuch, die Krankenkassen an einer Minderung der Finanzreserven durch freiwillige
Zufiihrungen in Deckungskapital zu hindern, und damit eine Senkung des
Zusatzbeitragssatzes zu erzwingen oder eine Anhebung zu vermeiden, zeigt allenfalls
eingeschrankt Wirkung. Diese Regelung wiirde aber sinnvolle Vorsorge verhindern fiir eine
Zukunft, in der der Druck auf Zusatzbeitragssatze hoher sein diirfte als im Jahr 2024. Eine
relevante beitragssatzstabilisierende Wirkung in 2024 ist nicht zu erwarten. Die Regelung
konterkariert den Gedanken des nachhaltigen Wirtschaftens, ist somit weder sachgerecht
noch zielfiihrend und wird deshalb abgelehnt.

C) Anderungsvorschlag

Artikel 8a Nr. 4 wird gestrichen.
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Anderungsantrag 6

Artikel 8a - neu (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 8 - Gemeinsame Verantwortung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die beabsichtigte Neuregelung betrifft die Umstrukturierung und Konkretisierung der in § 8

Absatz 7 Satz 4 geregelten forderfahigen MaRnahmen der Pflegeeinrichtungen mit dem Ziel,

die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf fiir ihre in der Pflege titigen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu verbessern. Die Neuformulierung der forderfahigen MaRnahmen enthalt

vor Beginn der Nummerierung das Wort ,insbesondere®, sodass es sich in der Folge nicht

mehr um eine abschlieRende Aufzihlung handelt. Zu den Nummern und férderfahigen

MaRnahmen des § 8 Absatz 7 Satz 4 im Einzelnen:

Nummer 1 soll dahingehend erganzt werden, dass auch weitere MaBnahmen zur
Entlastung insbesondere der in der Pflege und Betreuung tatigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter forderfahig sind.

Nummer 2 soll Nummer 3 werden. Statt ,Entwicklung von Konzepten fiir
mitarbeiterorientierte und lebensphasengerechte Arbeitszeitmodelle und MaRnahmen
zu ihrer betrieblichen Umsetzung", heilt es ,Malnahmen zur Verbesserung der
Arbeitszeit- und Dienstplangestaltung einschlieRlich MaRnahmen im Zusammenhang
mit lebensphasengerechten Arbeitszeitmodellen, Personalpools sowie weiteren
betrieblichen Ausfallkonzepten®.

Nummer 3 soll Nummer 2 werden. Der Satzteil ,und MaRnahmen zu ihrer
betrieblichen Umsetzung“ wird hier gestrichen und fiir alle Nummern geltend am
Ende von § 8 Absatz 7 Satz 4 eingefiigt.

Nummer 4 wird modifiziert in einem neuen Satz am Ende von § 8 Absatz 7 Satz 4
eingefiigt und durch eine Formulierung zu férderfahigen MaRnahmen zur
Verbesserung der Kommunikation mit und zwischen den Beschaftigten ersetzt.
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B)

Die Nummern 5, 6 und 7 sollen mit forderfahigen MaRnahmen zur kompetenzorientierten
Personalentwicklung, Personalqualifizierung und Fiihrung, zur Verbesserung der
Kommunikation mit Kunden und zur Schaffung einer familienfreundlichen
Unternehmenskultur erganzt werden. Am Ende des § 8 Absatz 7 wird ein Satz angefiigt, der
klarstellt, dass alle genannten MaRnahmen einschlieRlich aller erforderlichen MaRnahmen zur
betrieblichen Umsetzung, insbesondere der Bedarfsanalyse, Konzeptentwicklung, Personal-
und Organisationsentwicklung, Schulung und Weiterbildung der Fiihrungskrafte und
Beschaftigen sowie der Begleitung bei der Umsetzung forderfahig sind.

Stellungnahme

Ziel der vorgeschlagenen Anderung des derzeit geltenden § 8 Absatz 7 Satz 4 ist es, das
Antrags- und Bewilligungsverfahren zu optimieren, das Verfahren bei den
Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen zu entblirokratisieren und durch eine
Neustrukturierung und Konkretisierung etwaigen Schwierigkeiten bei der Beurteilung, welche
MaRnahmen konkret forderfahig sind, zu entgegnen. Der GKV-Spitzenverband begriilt
grundsatzlich MaRnahmen zur Entbirokratisierung und Klarstellungen forderfahiger
MaRnahmen im Sinne eines vereinfachten Antrags- und Bewilligungsverfahrens. Gesetzliche
Anderungen im Rahmen des § 8 Absatz 7 sollten jedoch ausschlieBlich vorgenommen
werden, sofern diese tatsachlich zu einer Konkretisierung fiihren und somit einer
Optimierung des Antrags- und Bewilligungsverfahrens dienen kénnen. Zu den
vorgeschlagenen Anderungen im Einzelnen:

= Die vorgeschlagene Offnung des Wortlautes durch das Wort ,insbesondere® kann zu
Unsicherheiten bei der Beurteilung der Forderfahigkeit fliihren und ist daher nicht
zielfihrend.

= Die Ergdnzung in Nummer 1 um nicht naher erlduterte ,weitere MaRnahmen zur
Entlastung insbesondere der in der Pflege und Betreuung tdtigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter” filhrt ebenso nicht zu dem Ziel der Konkretisierung.

= Die neuformulierte Nummer 3, insbesondere die Nennung von Arbeitszeit- und
Dienstplangestaltung findet zwar in § 1 der Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes
nach § 8 Absatz 7 SGB Xl bereits mit der beispielhaften Nennung ,zur Dienstplan-/
Einsatzplangestaltung, zur Entwicklung und Etablierung alternativer
Personalmanagementmodelle” sowie ,Beratungsleistungen zur Optimierung der
Dienstplangestaltung” Beriicksichtigung. Eine gesetzliche Klarstellung, auch die
ausdriickliche Nennung von ,Personalpools sowie weiteren betrieblichen
Ausfallkonzepten* ist jedoch zu begriiRen.
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= MaRnahmen zur Verbesserung der Kommunikation mit und zwischen den
Beschaftigten und mit Kunden (vorgeschlagene neue Nummern 4 und 6) werden
ebenso in der beispielhaften Aufzahlung der Richtlinien nach § 8 Absatz 7
berlicksichtigt: ,,zur Verbesserung der Kommunikation, auch mit Kunden, [...]“. Einer
gesetzlichen Verankerung steht jedoch nichts entgegen.

= Die vorgeschlagene MaRnahme in Nummer 5 zur kompetenzorientierten
Personalentwicklung, Personalqualifizierung und Fiihrung sowie die Nennung unter
anderem von ,Bedarfsanalyse, Konzeptentwicklung sowie Personal- und
Organisationsentwicklung” im Rahmen des vorgeschlagenen letzten Satzes, der fir
alle MaRnahmen gelten soll, sollen der Klarstellung dienen, dass auch MaRnahmen,
die im Rahmen des Projekts ,Gute Arbeitsbedingungen in der Pflege zur Vereinbarkeit
von Pflege, Familie und Beruf” (GAP) umgesetzt werden, forderfahig sind. GemaR § 1
Absatz 4 der Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 8 Absatz 7 SGB Xl ist eine
Forderung von GAP-Projekten vorgesehen: ,Forderfahig sind [...]
Umsetzungsmalnahmen im Rahmen des GAP-Projekts, die auf eine ganzheitliche
Organisationsentwicklung mit dem Ziel einer verbesserten Vereinbarkeit von Pflege,
Familie und Beruf gerichtet sind und sowohl eine vorgelagerte Ist-Analyse als auch
das Coaching der Pflegeeinrichtungen umfassen.” Diese Forderung ist gemaR den
Richtlinien mittels eines pauschalierten Férderzuschusses von bis zu 35% der
Gesamtkosten, maximal jedoch auf 5.250 Euro begrenzt. Sofern die angeregte
gesetzliche Anderung eine Klarstellung hinsichtlich einer vollumfanglichen Férderung
dienen soll, regt der GKV-Spitzenverband eine ausdriickliche Nennung der Forderung
von GAP-Projekten in § 8 Absatz 7 an.

= Die neue MaRnahme 7 zur Schaffung einer familienfreundlichen Unternehmenskultur
ist durch die Konkretisierung in § 1 der Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach
§ 8 Absatz 7 SGB XI unter anderem durch die Formulierung ,Projekte zur Einfiihrung
neuer familienorientierter Personalmanagementmodelle” erfasst. Einer Erganzung in
§ 8 Absatz 7 ist auch hier nichts entgegen zu halten.

Im Ergebnis sind die vorgeschlagenen Anderungen weitestgehend im Sinne des Gleichklangs
mit den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 8 Absatz 7 und einer Konkretisierung
forderfahiger MaRnahmen zur Optimierung des Antrags— und Bewilligungsverfahrens zu
begriiRen.
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C) Anderungsvorschlag
§ 8 Absatz 7 wird wie folgt gefasst:

,Forderfahig sind alle MaRnahmen der Pflegeeinrichtungen, die das Ziel haben, die
Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf, insbesondere fiir ihre in der Pflege und
Betreuung tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu verbessern; dazu gehoéren

1. individuelle und gemeinschaftliche Betreuungsangebote, die auf die besonderen
Arbeitszeiten von Pflegekraften ausgerichtet sind,

2. MaRnahmen zur Riickgewinnung von Pflege- und Betreuungspersonal,

3. MaRnahmen zur Verbesserung der Arbeitszeit- und Dienstplangestaltung einschlieRlich
MaRnahmen im Zusammenhang mit lebensphasengerechten Arbeitszeitmodellen,
Personalpools sowie weiteren betrieblichen Ausfallkonzepten,

4. MaRnahmen zur Verbesserung der Kommunikation mit und zwischen den Beschéftigten,

5. MaRnahmen zur kompetenzorientierten Personalentwicklung, Personalqualifizierung und
Flhrung,

6. MaRnahmen zur Verbesserung der Kommunikation mit Kunden,
7. MaRnahmen zur Schaffung einer familienfreundlichen Unternehmenskultur;

jeweils einschlieBlich aller erforderlichen MaRnahmen zur betrieblichen Umsetzung,
insbesondere der Bedarfsanalyse, Konzeptentwicklung, Personal- und
Organisationsentwicklung, Schulung und Weiterbildung der Flihrungskrafte und Beschaftigten
sowie der Begleitung bei der Umsetzung und MaRnahmen im Rahmen des Projekts ,Gute
Arbeitsbedingungen in der Pflege zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf* (GAP)."
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Anderungsantrag 7

Artikel 8a (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 55 Absatz 3d - Nachweis der Anzahl der beitragsrechtlich beriicksichtigungsfdahigen Kinder

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es wird klargestellt, dass der Nachweis der Elterneigenschaft bzw. der Nachweis tiber die
Anzahl der fur den Beitragsabschlag beriicksichtigungsfahigen Kinder im Ubergangszeitraum
vom 1. Juli 2023 bis zum 30. Juni 2025, in dem ein vereinfachtes Nachweisverfahren gilt,

auch in Form eines Vollnachweises verlangt und erbracht werden kann.

B) Stellungnahme

Die Klarstellung zur Nachweiserbringung im Ubergangszeitraum ist sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Anderungsantrag 8

Artikel 8a - neu (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 82c - Wirtschaftlichkeit von Personalaufwendungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch die beabsichtigten Erganzungen in § 82c Absatz 6 SGB Xl soll die beim GKV-
Spitzenverband angesiedelte Geschéftsstelle Tarifliche Entlohnung in der Langzeitpflege
verpflichtet werden, die nach § 72 Absatz 3e SGB XI erhobenen Daten tarifgebundener bzw.
AVR-gebundener Pflegeeinrichtungen auf Anfrage des Bundesministeriums fir Gesundheit
aufzuarbeiten und auszuwerten und diese an das Ministerium zu Ubermitteln. Die
Ubermittlungspflicht bezieht sich ausdriicklich auch auf Betriebs- und Geschiftsgeheimnisse
der in Rede stehenden Pflegeeinrichtungen.

B) Stellunghahme

§ 82c Absatz 6 Satz 5 bis 7 SGB Xl in seiner beabsichtigten Neufassung soll eine
datenschutzrechtliche Verpflichtung bzw. Rechtsgrundlage i.S.d. Artikel 6 Absatz 1 Buchst. c)
DSGVO bzw. i.S.d. § 67b Absatz 1 SGB X fiir eine Dateniibermittlung an das
Bundesministerium flir Gesundheit enthalten.

Der GKV-Spitzenverband sieht die angedachte Erweiterung des § 82c Absatz 6 SGB Xl als
unverhaltnismaRig an. Konkret sieht der GKV-Spitzenverband durch die angedachte
Neuregelung den Grundsatz der Datenminimierung, Artikel 5 Absatz 1 Buchst. ¢) DSGVO als
hicht gewahrt.

Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten der von den Einrichtungen als
Ansprechpartner/innen benannten Personen ist flr Evaluationszwecke nicht notwendig.

Ferner sieht der GKV-Spitzenverband keine Veranlassung, Haus- oder Firmentarifvertrage zu
Ubermitteln, bei denen die Namen der tarifschlieRenden Unternehmen erkennbar sind, denn
die Notwendigkeit der Kenntlichmachung von Firmennamen ist fir eine Evaluation, also fir
inhaltliche Bewertung ebenso nicht ersichtlich. Im Gegenteil: das deutsche Tarifvertragsrecht
weist ausdriicklich den Tarifpartnern die Alleinverantwortung fiir die inhaltliche
Ausgestaltung von Tarifvertragen im Rahmen der Vorgaben des TVG zu (Grundsatz der
Tarifautonomie). Das Bundesministerium fir Gesundheit muss vor diesem Hintergrund bei
einer Evaluation davon ausgehen, dass die vereinbarten tarifvertraglichen Eckpunkte
ausdricklich so verhandelt wurden und damit lediglich einer Rechtskontrolle durch die
Arbeitsgerichte, aber keiner inhaltlichen Kontrolle sonstiger staatlicher Akteure unterliegen.
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Der GKV-Spitzenverband sieht die Schaffung einer solchen Rechtsgrundlage als
gesetzgeberisch notwendig an, weil bisher keine entsprechende Rechtsgrundlage existiert
und die vom Bundesministerium fiir Gesundheit geforderte Dateniibermittlung daher
rechtlich nicht moglich ware.

Die gesetzgeberische Notwendigkeit zur Schaffung einer datenschutzrechtlichen
Verpflichtung der Geschéftsstelle Tarifliche Entlohnung in der Langzeitpflege ergibt sich im
konkreten Fall zum einen daraus, dass die Geschéftsstelle ,Verantwortliche” i.S.d. geltenden
Datenschutzrechts ist und nicht bloRe Auftragsverarbeiterin i.S.d. Artikel 4 Ziffer 8 DSGVO.
Die Geschéftsstelle ist daher fiir die erhobenen und auszuwertenden Daten verantwortlich
und auch verpflichtet, zu Uberprifen, ob eine Dateniibermittlung rechtlich zulassig ist.

Zum anderen handelt es sich bei den von der Geschéftsstelle erhobenen Daten zum Teil um
personenbezogene Daten (Eigentlimernamen, vor allem aber Namen und Kontaktdaten von
Ansprechpartner/innen). Dariiber hinaus enthalten die von der Geschaftsstelle erhobenen
Daten Betriebs- und Geschéftsgeheimnisse verschiedener Einrichtungstrager. Dies gilt
zumindest fir Trager, die Haus- oder Unternehmenstarifvertrage abgeschlossen haben, denn
bei Haus- oder Unternehmenstarifvertragen ist im Zweifel vom Vorliegen von
Geschaftsgeheimnissen auszugehen. Damit fallen Haus- oder Unternehmenstarifvertrdage also
grundsatzlich unter § 35 Absatz 4 SGB Xl und damit unter das Recht des
Sozialdatenschutzes.

Vor diesem Hintergrund ist eine datenschutzrechtliche Erlaubnisnorm zur Ubermittlung der in
Rede stehenden Daten von der Geschéftsstelle an das BMG gesetzgeberisch notwendig.
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C) Anderungsvorschlag
Der GKV-Spitzenverband schlagt vor, § 82c As. 6 Satz 5 bis 7 SGB XI wie folgt zu fassen:

,Die Pflegekassen sowie die Landesverbande der Pflegekassen berichten dem
Bundesministerium fir Gesundheit liber die Geschaftsstelle nach Satz 1 auf Anforderung zu
den Wirkungen der Regelungen der §§ 72 Absatz 3a bis 3e und 82c. Dabei hat die
Geschaftsstelle nach Satz 1 auf Anforderung des Bundesministeriums fir Gesundheit die von
den Pflegekassen und Landesverbanden der Pflegekassen erhaltenen Daten aufzubereiten
und auszuwerten. Insbesondere fiir die Zwecke der Evaluation nach § 72 Absatz 3f sind dabei
auf Anforderung des Bundesministeriums fiir Gesundheit auch anonymisierte Aufbereitungen
und Auswertungen zu libermitteln, die im Einzelfall Informationen enthalten kénnen, die
einem Betriebs- oder Geschiftsgeheimnis unterliegen, sofern die Ubermittlung von Betriebs-
und Geschdftsgeheimnissen im Einzelfall notwendig ist. Das Bundesministerium fir
Gesundheit bestimmt mit der Anforderung die Art, den Umfang und die Art der Aufbereitung

der Informationen.”
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Anderungsantrag 9

Artikel 8a - neu (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 113c - Personalbemessung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch die beabsichtigte Anderung des § 113c Absatz 8 SGB Xl soll einmalig eine
Verldangerung der gesetzlichen Frist zur Festlegung von Zielwerten fiir eine
bundeseinheitliche, mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung in vollstationaren
Pflegeheimen durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) erfolgen.
Dementsprechend soll auch die Abgabefrist flir den auf die Zielwerte bezogenen erstmaligen
Bericht des GKV-Spitzenverbands um sechs Monate verschoben werden. Fiir die
nachfolgenden Jahre werden die zuvor geltenden Fristen beibehalten.

B) Stellunghahme

Der GKV-Spitzenverband begriRt eine Verlangerung der gesetzlichen Fristen sowohl fiir die
Festlegung von Zielwerten durch das BMG als auch fiir die Erstellung des darauf bezogenen
Berichts des GKV-Spitzenverbands. Dies ist sinnvoll, da die fir die Zielwertbestimmung
erforderlichen Anpassungen der Landesrahmenvertrage mit der Einfiihrung des neuen
Personalbemessungsverfahrens zum 1. Juli 2023 noch nicht in allen Landern erfolgt sind.

In Folge sollte erganzend auch die Frist zur Erstellung der Grundlagen des Berichts des GKV-
Spitzenverbands um sechs Monate vom 30. September 2023 auf den 31. Marz 2024
verlangert werden.

C) Anderungsvorschlag

Erganzend zu der beabsichtigten Neuregelung ist § 113c Absatz 8 Satz 5 SGB Xl wie folgt zu
fassen: ,Die Grundlagen des Berichts nach den Satzen 3 und 4 legt der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen bis zum 31. Marz 2024 fest.”
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Anderungsantrag 10

Artikel 8a - neu - (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1-4

§ 154 SGB XI - Ergdnzungshilfen fiir stationdre Pflegeeinrichtungen zum Ausgleich steigender
Preise fur Erdgas, Warme und Strom

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die beabsichtigte Neuregelung sieht eine Vereinheitlichung der Letztabgabefrist fiir die
Unterlagen zum monatlichen Erstattungsverfahren der Energiehilfen und fiir die Erstattung
der Kosten der Energieberatung vor. Des Weiteren erfolgt eine Klarstellung, dass die
Erstattung der Kosten der Energieberatung aus Mitteln des WSF
(Wirtschaftsstabilisierungsfonds) erfolgt. Zudem wird geregelt, dass Jahresabrechnungen, die
erst nach dem 30. August 2024 vorliegen, beriicksichtigt werden, indem Erstattungen oder
Rickzahlungen zu Lasten oder zu Gunsten der sozialen Pflegeversicherung erfolgen. Eine
Riickzahlungspflicht ausgezahlter Erganzungshilfen wird bei Nichtvorlage der
Jahresabrechnungen vorgesehen.

Zu den Nummern und Neuregelungen im Einzelnen:

= Nummer 1: Die bisherige Regelung sieht eine letztmalige Einreichung von Unterlagen
bis zum 30. August 2024 vor. Sofern Jahresabrechnungen der Versorger bis zum
30. August 2024 noch nicht vorliegen, sind diese bis zum 31. Dezember 2025 bei
den Pflegkassen nachzureichen. Jahresabrechnungen, die bis 31. Dezember 2025
nicht eingereicht wurden, fiihren zu einer Riickzahlungspflicht ausgezahlter
Ergdnzungshilfen an die Pflegekassen. Um die Abwicklung des
Wirtschaftsstabilisierungsfonds zum Ende des Jahres 2024 nicht zu beintrachtigen,
erfolgen Erstattungen oder Riickzahlungen auf Basis der nach dem 30. August 2024
eingehenden Jahresabrechnungen zu Lasten oder zu Gunsten der sozialen
Pflegeversicherung.

=  Nummer 2 stellt klar, dass auch die Kosten der Energieberatung aus Mitteln des
Wirtschaftsstabilisierungsfonds erstattungsfahig sind.

= Nummer 3 vereinheitlicht Letztabgabefristen fiir die Unterlagen zum monatlichen
Erstattungsverfahren und fiir die Erstattung der Kosten der Energieberatung. Die
Letztabgabefrist flr die Erstattung der Kosten der Energieberatung ist nunmehr auch
der 30. August 2024.
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= Nummer 4 stellt klar, dass auch die vierwochige Frist flr die Erstattungen der Kosten
der Energieberatung seitens der Pflegekassen erst nach Vorliegen der vollstindigen
Antragsunterlagen beginnt.

B) Stellunghahme

Die klarstellenden Neuregelungen zur Vereinheitlichung der Letztabgabefrist flr die
Unterlagen zum monatlichen Erstattungsverfahren der Energiehilfen und fiir die Erstattung
der Kosten der Energieberatung einerseits und die Erstattungsfahigkeit der Kosten der
Energieberatung aus Mitteln des Wirtschaftsstabilisierungsfonds andererseits, sind
sachgerecht und werden vom GKV-Spitzenverband begriift.

Ebenso sachgerecht und zu begriiRen sind die Riickzahlungspflicht ausgezahlter
Ergdanzungshilfen bei Nichtvorlage der Jahresabrechnungen sowie die Klarstellung, dass auch
die vierwochige Frist fir die Erstattungen der Kosten der Energieberatung seitens der
Pflegekassen erst nach Vorliegen der vollstandigen Antragsunterlagen beginnt.

Die vorgesehene Neuregelung zur Einreichung von Jahresabrechnungen nach dem 30. August
2023 ist grundsatzlich sachgerecht. Es ist davon auszugehen, dass die Jahresabrechnungen
fur 2023 und 2024 in vielen Fallen nicht zum Stichtag 30. August 2024 vorliegen werden.
Insofern sollte wie vorgesehen das Einreichen von nach dem 30. August 2024 vorliegenden
Jahresabrechnungen verpflichtend werden. Abgelehnt wird jedoch die vorgesehene Regelung,
dass die Erstattung und Riickzahlung zu Lasten oder zu Gunsten der sozialen
Pflegeversicherung erfolgen soll. Die Neuregelung fiihrt dazu, dass Erstattungen, die aus der
Fristverlangerung resultieren, aus den Beitragen der SPV-Versicherten bezahlt werden und
damit die Finanzsituation der sozialen Pflegeversicherung unnétig belasten.

Aufgrund der in Absatz 2 vorgesehenen Regelung zur Vorlage von Jahresabrechnungen ist
die Berichtspflicht des GKV-Spitzenverbandes gemaR § 154 Absatz 7 SGB XI entsprechend
auf den 30. April 2026 zu verschieben.
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o)

Erganzend zu den vorgesehenen Neuregelungen weist der GKV-Spitzenverband nochmals
ausdriicklich auf die Problematik des Referenzmonats Februar 2022 bei Antrdagen von
Pflegeeinrichtungen hin, die nach dem 31. Madrz 2022 zugelassen werden. Nach geltendem
Recht ist als Referenzmonat der Februar 2022 und der zum 15. Februar 2022 geltende
Neukundenpreis zugrunde zu legen. Hierfiir ist ein Nachweis des Energieversorgers, bei dem
die Pflegeeinrichtung ihren Energieversorgungsvertrag hat, erforderlich. Es zeigt sich im
Rahmen des Antragsverfahrens, dass nach dem 31. Marz 2022 zugelassene
Pflegeeinrichtungen keinen Nachweis ihres Energieversorgers tiber den Neukundenpreis
erhalten. Dies hat zur Folge, dass eine Berechnung der Ergdanzungshilfe in diesen Fallen nicht
erfolgen kann und damit auch keine Erganzungshilfen gewdhrt werden kénnen. Insofern
sollte als Referenzwert zur Berechnung der Erganzungshilfen bei Neuzulassungen nach dem
31. Marz 2022 nicht wie bisher der Neukundenpreis am 15. Februar 2022, sondern ein
gesetzlich festgelegter durchschnittlicher Energiepreis pro KWh herangezogen werden. Als
weiterer Indikator fiir die Berechnung der Energiekosten im Referenzmonat bedarf es zudem
der Festlegung einer Bezugsgrole hinsichtlich des Energieverbrauchs. Durch diese
festgelegten Werte und BezugsgroRen ware kiinftig der Nachweis des Energieversorgers
hinfallig. Fir eine entsprechende Rechtssicherheit ist die Festschreibung dieser beiden
Anhaltswerte in § 154 Absatz 1 Satz 5 SGB Xl erforderlich.

Die vorgenannten Ausfiihrungen sollten gleichermaRen fir den Fall gelten, dass im laufenden
Erstattungszeitraum ein Energietragerwechsel erfolgt. Wie im Fall einer Zulassung nach dem
31. Marz 2022 kann wegen fehlender Nachweise in der Regel nicht der Marz 2022 als
Referenzmonat herangezogen werden.

Anderungsvorschlag

Erstattungsanspriiche, die aus der vorgesehenen Fristverlangerung fir Jahresabrechnungen
resultieren, dirfen nicht zu einer finanziellen Mehrbelastung der sozialen Pflegeversicherung
fihren. Die damit verbundenen finanziellen Mehraufwande sollten durch Bundesmittel
refinanziert werden.

Absatz 7 ist wie folgt zu fassen:

,Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen evaluiert die Auswirkungen der Regelungen
dieses Abschnitts insbesondere auf die Entwicklung der Heimentgelte und legt hierzu bis
zum 30. April 2026 einen entsprechenden Bericht vor.”
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Anderungsantrag 11

Artikel 8a (Anderung des Infektionsschutzgesetzes),
Artikel 8b (Anderung des Sozialgesetzbuchs Vierzehntes Buch) und Artikel 9 (Inkrafttreten)

§ 60 IfSG - Versorgung bei Impfschaden und bei Gesundheitsschaden durch andere MaRnahmen
der spezifischen Prophylaxe,

§ 24 SGB XIV - Geschéddigte durch Schutzimpfungen oder andere MaRnahmen der spezifischen
Prophylaxe

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Anderung wird der Versorgungsanspruch nach § 60 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1a IfSG im
Fall von Impfschaden fiir den Zeitraum vom 8. April bis zum 31. Dezember 2023 erweitert
auf Schutzimpfungen und andere MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe gegen das
Coronavirus, die nicht aufgrund der CoronalmpfV, sondern aufgrund einer Rechtsordnung
nach § 20i Absatz 3 Satz 1 SGB V (CovVorsorgeV) vorgenommen wurden.

Nach dem 1. Januar 2024 ergibt sich der Anspruch aus § 24 SGB XIV. Es soll zudem
sichergestellt werden, dass auch Versicherte in den privaten Krankenversicherungen dem
Versorgungsanspruch nach § 24 Satz 1 Nr. 2 SGB XIV unterfallen.

B) Stellunghahme

Die Regelung schlieBt durch den Ubergang der CoronalmpfV auf die CovVorsorgeV und den
Geltungsbeginn des § 24 SGB XIV bestehende Schutzliicken im Entschddigungsrecht fir
Impfschaden. Dies hat besondere Bedeutung fiir Impfungen auRerhalb der Zulassung der
Impfstoffe aufgrund des § 1 CovVorsorgeV, fiir die auch die arzneimittelrechtliche
Gefahrdungshaftung nicht greift.

Die Regelung ist nachvollziehbar.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Anderungsantrag 12

Artikel 8a (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 42a - Versorgung Pflegebedirftiger bei Inanspruchnahme von Vorsorge- oder

Rehabilitationsleistungen durch die Pflegeperson

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Zu 1.

Durch die Anderung soll in dem zukiinftig geltenden § 42a Absatz 5 Satz 3 ein einheitlicher
Stichtag (31. Dezember) fir die Berechnung der Durchschnittswerte aufgenommen werden
und so eine Erleichterung zur Berechnung der Hohe des durchschnittlichen
Gesamtheimentgelts erzielt werden.

Zu 2.:

Die beabsichtigte Neuregelung soll einer Anspruchsliicke fiir Versicherte entgegenwirken.
Gemal der derzeit geltenden Regelung nach § 42 Absatz 4 SGB XI, besteht, abweichend von
den Absatzen 1 und 2 der Anspruch auf Kurzzeitpflege auch in Einrichtungen, die stationdre
Leistungen zur medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation erbringen, wenn wahrend einer
MaRnahme der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation fir eine Pflegeperson eine
gleichzeitige Unterbringung und Pflege des Pflegebediirftigen erforderlich ist. Diese Regelung
wird mit dem Gesetz zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege (Pflegeunterstiitzungs-
und -entlastungsgesetz - PUEG) zum 1. Januar 2024 aufgehoben. Allerdings besteht der
Anspruch auf Versorgung Pflegebediirftiger bei Inanspruchnahme von Vorsorge- oder
Rehabilitationsleistungen durch die Pflegeperson gemaR § 42a Absatz 1 Satz 1 SGB XI (NEU) h
erst ab dem 1. Juli 2024. Demnach soll mit einem neuen Absatz 4a geregelt werden, dass §
42 Absatz 4 SGB XI nunmehr erst am 1. Juli 2024 aufgehoben wird.

Stellungnahme
Zu 1.

Im Sinne einer Erleichterung der Berechnung der Hohe des durchschnittlichen
Gesamtheimentgelts begrift der GKV-Spitzenverband, wie auch bereits in der Stellungnahme
vom 05.05.2023 zum PUEG angeregt, die Ergdnzung des einheitlichen Stichtages

(31. Dezember) fir die Berechnung der Durchschnittswerte.
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Zu2.:

Um keine Anspruchsliicke fiir Versicherte durch die Neureglung des § 42a gemaR dem PUEG
entstehen zu lassen, ist eine Regelung zur Aufhebung des § 42 Absatz 4 SGB Xl erst am 1.
Juli 2024 sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Die angeregten Anderungen werden iibernommen:

In § 42a Absatz 5 Satz 3 werden die Worter ,,des vorangehenden Jahres” durch die Worter ,der
am 31. Dezember des vorangehenden Jahres giiltigen Gesamtheimentgelte” ersetzt.

Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 4a eingefiigt: ,(4a) Artikel 2 Nummer 6 Buchstabe c tritt
am 1. Juli 2024 in Kraft.”
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Anderungsantrag 14, 15, 16

Artikel 8a (Anderung des LogopG, ErgThG, MPhG )
§§ 8a und 11 LogopG , §§ 8b und 10 ErgThG, §§ 18a und 19 MPhG

Ubergangsregelung zur Fortfilhrung hochschulischer Ausbildungsstrukturen in der Logopédie,

Ergotherapie und Physiotherapie

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Mit den Anderungsantragen sollen Anschlussregelungen in den Berufsgesetzen zur
Uibergangsweisen Fortfiihrung hochschulischer Erstausbildungen in der Logopadie,
Ergotherapie und Physiotherapie tiber den 31.12.2024 geschaffen werden. Dies wird
notwendig, da die Modellklauseln zur Erprobung hochschulischer Erstausbildungen in den
Heilmittelberufen zum 31.12.2024 auslaufen und die geplante Uberarbeitung der
Berufsgesetze nicht rechtzeitig bis zu diesem Termin auf den Weg gebracht sein werden. Den
Landern soll daher tibergangsweise ermoglicht werden, sowohl neue akademische
Ausbildungsstrukturen einzufiihren, als auch bisherige akademische Strukturen fortzufiihren,
ohne, dass es einer erneuten Erprobung der Studiengdnge bedarf. Die bestehenden
Modellklauseln sollen zum 31.12.2024 ersatzlos gestrichen werden.

Stellungnahme

Die Regelungen sind nachvollziehbar, um eine liickenlose Fortfiihrung der Studiengiange und
Planungssicherheit tiber den 31.12.2024 zu gewahrleisten und einen Wegfall vorhandener
hochschulischer Ausbildungsstrukturen vorzubeugen. Eine nochmalige Verlangerung der
bereits seit 2009 bestehenden Modellklauseln erscheint nicht vermittelbar. In den Gesetzes-
begriindungen wird ausgefiihrt, dass die Ubergangsregelungen in den Berufsgesetzen nichts
an der Dringlichkeit und Notwendigkeit dndern, die Ausbildungen in den Bereichen auf Basis
der Eckpunkte der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,,Gesamtkonzept

Gesundheitsfachberufe” zukunftsgerecht weiterzuentwickeln und inhaltlich auszugestalten.
Mit den Ubergangsregelungen wird allerdings faktisch bereits das Ergebnis
vorweggenommen, dass in den drei Heilmittelbereichen zumindest eine Teilakademisierung
dauerhaft erhalten bleibt. Dies ist grundsétzlich nachvollziehbar. Die Regelungen diirfen
jedoch nicht dazu fiihren, dass die lingst Gberfilligen Uberarbeitungen der Berufsgesetze

weiter hinausgezdgert werden.
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C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Anderungsantrag 17

Artikel 8a (Anderung des Sozialgesetzbuchs Fiinftes Buch)
Nr. 1

§ 106b — Wirtschaftlichkeitspriifung drztlich verordneter Leistungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

In einem neuen Absatz 1c soll definiert werden, dass Verordnungen von Arzneimitteln, die
zum Zeitpunkt der Verordnung auf der sogenannten ,Dringlichkeitsliste

Kinderarzneimittel“ geflihrt werden, nicht als unwirtschaftlich gelten. Diese Liste soll auf der
Internetseite des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte veroffentlicht werden.

B) Stellungnahme

Es ist vom Grundsatz her nachvollziehbar, dass im Rahmen von Wirtschaftlichkeitspriifungen
Arzneimittelverordnungen, die aufgrund von Lieferengpdssen getdtigt werden, gesondert
betrachtet werden miissen. Mehrausgaben, die nicht von Arztinnen und Arzten zu
verantworten sind, diirfen dann nicht zu Nachteilen fiir die Verordnenden fiihren. Um dieses
Ziel umzusetzen, wdre es wichtig, mehr Transparenz tiber die Nicht-Verfligbarkeiten von
Arzneimitteln zu schaffen und allen an der Arzneimittelversorgung beteiligten Gruppen zur
Verfligung zu stellen. Auf dieser Basis konnten dann in den regionalen Priifvereinbarungen
nach § 106b Absatz 1 SGB V entsprechende Regelungen zur Beriicksichtigung dieser
Verordnungen in den Priifungen getroffen werden.

Der Ansatzpunkt der vorgesehenen Regelung ist allerdings alleine die Nennung eines
Arzneimittels auf der sogenannten ,Dringlichkeitsliste Kinderarzneimittel”. Im Gegensatz zu
anderen Listen - beispielsweise die Liste versorgungsrelevanter und versorgungskritischer
Wirkstoffe (§ 52b Absatz 3¢ Arzneimittelgesetz) - gibt es keine gesetzliche Grundlage, keine
Definition, wie diese Liste zu Stande kommt, welche Kriterien zur Aufnahme auf die Liste
fihren und wer hierfur verantwortlich zeichnet. Eine solche Anderung ist nicht zielfiihrend.
Zudem miisste eine solche Liste pharmazentralnummernbezogen veroffentlicht werden.
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C) Anderungsvorschlag

Anstelle der vorgesehenen Neuregelung schlagt der GKV-Spitzenverband folgendes Vorgehen

vor:

= Etablierung eines echten Frithwarnsystems, in dem permanent Informationen tber
Nicht-Verfligbarkeiten gesammelt werden. Entsprechende Vorschlage zur konkreten
Umsetzung hat der GKV-Spitzenverband in seiner Stellungnahme zum Gesetzentwurf
des Arzneimittel-Lieferengpassbekdmpfungs- und
Versorgungsverbesserungsgesetzes (ALBVVG) gemacht.

= Auf Basis dieses Systems werden konkrete Informationen zu Lieferengpassen und
alternativen Verordnungsmoglichkeiten durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) veroffentlicht und in der Software die von Verordnenden
und Apotheken genutzt werden, beriicksichtigt.

= In der Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 106b SGB V sind Verordnungen von
Arzneimitteln, die vom BfArM als von einem Lieferengpass betroffen oder als
Alternativverordnung genannt werden, gesondert zu beriicksichtigen.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 26.09.2023

zu den (fachfremden) Anderungsantragen der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP
zum Pflegestudiumstarkungsgesetz A-Drs.: 20(14)138.1 - PfIStudStG; Stand: 22. September 2023
Seite 33 von 40

Anderungsantrag 17

Artikel 8a (Anderung des Sozialgesetzbuchs Fiinftes Buch)
Nr. 2

§ 129 - Rahmenvertrag liber die Arzneimittelversorgung, Verordnungsermachtigung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

In einem neuen Absatz 2b soll definiert werden, dass bei Nicht-Verfiigbarkeit von
Arzneimitteln, die nach MaRgabe des Rahmenvertrages nach Absatz 2 abzugeben sind und
auf der ,Dringlichkeitsliste Kinderarzneimittel“ gefiihrt wird, erweiterte
Austauschmaoglichkeiten der Apotheke bestehen, ohne dass eine Riicksprache mit den
verordnenden Arztinnen und Arzten erfolgen muss. So soll das eigentlich abzugebende
Arzneimittel gegen ein wirkstoffgleiches in der Apotheke hergestelltes Arzneimittel, auch in
einer anderen Darreichungsform, oder gegen ein wirkstoffgleiches Fertigarzneimittel in einer
anderen Darreichungsform ohne Riicksprache mit dem verordnenden Arzt ausgetauscht
werden kénnen. Zudem soll in diesen Fallen auch ein Verbot von Retaxationen nach Absatz
4d gelten.

Die Liste der Arzneimittel soll auf der Internetseite des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und
Medizinprodukte veroffentlicht werden.

Stellungnahme

Ziel der gesetzlichen Neuregelung soll eine unkomplizierte Versorgung der Versicherten auch
im Fall von Lieferengpassen sein. Der GKV-Spitzenverband teilt dieses Ziel.

Am besten und einfachsten ist dieses Ziel zu erreichen, wenn fiir alle an der
Arzneimittelversorgung Gruppen mehr Transparenz tber die Nicht-Verfligbarkeiten von
Arzneimitteln geschaffen werden wiirden. So kénnte der Fall, dass ein nicht-verfiigbares
Arzneimittel verordnet wird, durch aktuelle Information der Arztinnen und Arzte
ausgeschlossen werden. Hierfiir wire es notwendig, ein umfassendes Monitoring-System zur
(Friih-)Erkennung von Engpéassen einzurichten. Entsprechende Vorschlage zur konkreten
Umsetzung hat der GKV-Spitzenverband in seiner Stellungnahme zum ALBVVG gemacht.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 26.09.2023

zu den (fachfremden) Anderungsantragen der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP
zum Pflegestudiumstarkungsgesetz A-Drs.: 20(14)138.1 - PfIStudStG; Stand: 22. September 2023
Seite 34 von 40

o)

Eine Losung des Problems in der Apotheke kann immer nur eine zweitbeste Losung sein, da
hierdurch Mehraufwand entsteht. Insbesondere konnen bei der Abrechnung von Rezepturen
Probleme entstehen, wenn - entgegen der Vorgaben fiir die Rezeptbedruckung - eine
Rezeptur dann angefertigt wird, wenn mehrere Arzneimittel auf einem Verordnungsblatt
verordnet wurden. Hier kann in der Praxis der Fall eintreten, dass der, auf dem
Rezeptformular ,Muster 16", fiir die notwendige Bedruckung verbleibende, Platz
moglicherweise nicht ausreicht. Daraus kénnen in der Folge erhebliche Probleme bei der
Arzneimittelabrechnung und den darauf aufbauenden Mechanismen im System der

gesetzlichen Krankenversicherung entstehen.

Die nun vorgesehene Regelung referenziert nicht auf aktuell bestehende Lieferengpdsse.
Vielmehr ist der Ansatzpunkt die Nennung eines Arzneimittels auf der sogenannten
,Dringlichkeitsliste Kinderarzneimittel”. Im Gegensatz zu anderen Listen - beispielsweise die
Liste versorgungsrelevanter und versorgungskritischer Wirkstoffe (§ 52b Absatz 3c
Arzneimittelgesetz) - gibt es keine gesetzliche Grundlage, keine Definition, wie diese Liste zu
Stande kommt, welche Kriterien zur Aufnahme auf die Liste fihren und wer hierfir
verantwortlich zeichnet. Zudem muiisste eine solche Liste pharmazentralnummernbezogen

veroffentlicht werden.

Anderungsvorschlag
Der GKV-Spitzenverband schldgt folgendes Vorgehen vor:

= Etablierung eines echten Frithwarnsystems, in dem permanent Informationen tber
Nicht-Verfligbarkeiten gesammelt werden. Entsprechende Vorschlage zur konkreten
Umsetzung hat der GKV-Spitzenverband in seiner Stellungnahme zum ALBVVG
gemacht.

= Auf Basis dieses Systems werden konkrete Informationen zu Lieferengpdssen und
alternativen Verordnungsmoglichkeiten durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) veroffentlicht und in der Software, die von Verordnenden

und Apotheken genutzt werden, bericksichtigt.

=  Erweiterte Austauschregelungen in der Apotheke kénnen dann in den Fallen
Anwendung finden, in denen ein allgemeiner Lieferengpass vorliegt.
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Anderungsantrag 17

Artikel 8b (Anderung der Apothekenbetriebsordnung)

§ 17 - Erwerb und Abgabe von Arzneimitteln und Medizinprodukten

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

In einem neuen Absatz 5c soll geregelt werden, dass die bei Nicht-Verfligbarkeit von
Arzneimitteln, die auf der ,Dringlichkeitsliste Kinderarzneimittel“ gefiihrt werden, abweichend
von Absatz 5 Satz 1 und 2 und Absatz 5a und 5b, erweiterte Austauschmoglichkeiten der
Apotheke bestehen, ohne dass eine Riicksprache mit den verordnenden Arztinnen und Arzten
erfolgen muss. So soll das Arzneimittel gegen ein wirkstoffgleiches in der Apotheke
hergestelltes Arzneimittel, auch in einer anderen Darreichungsform, oder gegen ein
wirkstoffgleiches Fertigarzneimittel in einer anderen Darreichungsform ohne Riicksprache mit
dem verordnenden Arzt ausgetauscht werden kdnnen. Dies gilt in dem Fall, dass der
verordnende Arzt dies nicht ausgeschlossen hat und die Person, fir die das Arzneimittel
bestimmt ist, einverstanden ist.

Stellungnahme

Die vorgesehene Anderung dient der Umsetzung der Einfiithrung eines § 129 Absatz 2b SGB V
in der Apothekenbetriebsordnung. Es wird auf die Stellungnahme zu Anderungsantrag 17 Nr.
2 verwiesen.

C) Anderungsvorschlag

Der GKV-Spitzenverband schldgt folgendes Vorgehen vor:

= Etablierung eines echten Frithwarnsystems, in dem permanent Informationen tber
Nicht-Verfligharkeiten gesammelt werden. Entsprechende Vorschldge zur konkreten
Umsetzung hat der GKV-Spitzenverband in seiner Stellungnahme zum ALBVVG
gemacht.

= Auf Basis dieses Systems werden konkrete Informationen zu Lieferengpdssen und
alternativen Verordnungsmoglichkeiten durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) veroffentlicht und in der Software, die von Verordnenden
und Apotheken genutzt werden, beriicksichtigt.

=  Erweiterte Austauschregelungen in der Apotheke kénnen dann in den Fallen
Anwendung finden, in denen ein allgemeiner Lieferengpass vorliegt.
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Anderungsantrag 18

Artikel 8a (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 132a SGB V - Versorgung mit hduslicher Krankenpflege

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Neben einer redaktionellen Korrektur soll in Bezug auf die Grundlagen der Verhandlung von
Vergitungsvertragen gesetzlich geregelt werden, dass bei nicht tarifgebundenen oder nicht
an kirchliche Arbeitsrechtsregelungen gebundenen Leistungserbringern eine Bezahlung der
Beschaftigten, die das regional tibliche Entlohnungsniveau um mehr als 10 Prozent
Ubersteigt, moglich ist, sofern ein sachlicher Grund vorliegt.

Daruber hinaus soll geregelt werden, dass sich Klagen gegen die Entscheidung einer
Schiedsperson gegen den Vertragspartner richten und die Festsetzungen der Schiedsperson
bis zur gerichtlichen Ersetzung oder gerichtlichen Feststellung der Unbilligkeit weitergelten.

Stellungnahme

Mit der vorgesehenen Regelung zur moglichen Beriicksichtigung der Bezahlung von Gehaltern
auch bei Uberschreitung des regional liblichen Entlohnungsniveaus um mehr als 10 Prozent
bei Vorliegen eines sachlichen Grundes soll eine weitere Harmonisierung mit den Regelungen
des SGB XI erreicht werden, die nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Tatsache, dass die
Pflegedienste weitliberwiegend liber Vertrdge zur Leistungserbringung sowohl im Bereich des
SGB V als auch des SGB Xl verfiigen, nachvollziehbar ist. Mit der Regelung wiirde die
notwendige Rechtssicherheit geschaffen.

Bei der vorgesehenen Regelung, dass sich Klagen gegen die Entscheidung einer
Schiedsperson gegen den Vertragspartner - und nicht gegen die Schiedsperson - richten,
handelt es sich um eine Klarstellung, da hochstrichterlich entschieden ist, dass
Schiedspersonen die Funktionen eines Vertragshelfers wahrnehmen. Die dariiber hinaus
beabsichtigte Regelung, wonach der von der Schiedsperson festgelegte Vertragsinhalt oder
von der Schiedsperson festgelegte einzelne Bestimmungen des Vertrages bis zur
gerichtlichen Ersetzung oder gerichtlichen Feststellung der Unbilligkeit weitergelten, wird
insbesondere damit begriindet, dass ohne eine solche Regelung aufgrund der mehrjahrigen
Verfahrensdauern und der damit verbundenen Liquiditatsbelastung ggf. von einer
gerichtlichen Uberpriifung abgesehen wird. Entsprechende Hinweise, dass dies in der Praxis
derzeit der Fall ist, liegen dem GKV-Spitzenverband nicht vor. Es bedarf deshalb nochmals
einer differenzierten Uberpriifung der beabsichtigten Regelung unter Beriicksichtigung auch
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moglicher Auswirkungen auf die grundsatzliche Akzeptanz von
Schiedspersonentscheidungen.

C) Anderungsvorschlag

Siehe Hinweise zur notwendigen Uberpriifung des Vorschlags zur Weitergeltung der
Schiedspersonfestsetzungen im Falle eines Klageverfahrens.
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Anderungsantrag 19

Artikel 8a (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 1321 SGB V - Versorgung mit auRerklinischer Intensivpflege, Verordnungsermachtigung

A) Beabsichtigte Neuregelung

In Bezug auf die Grundlagen der Verhandlung von Vergiitungsvertragen soll gesetzlich
geregelt werden, dass bei nicht tarifgebundenen oder nicht an kirchliche
Arbeitsrechtsregelungen gebundenen Leistungserbringern die Regelungen des § 82c
Absatz 2 Satz 1 SGB Xl entsprechend gelten. Danach kann die Zahlung von
Entlohnungsbestandteilen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden, soweit diese
insgesamt das regional lbliche Entlohnungsniveau in der Region, in der die jeweilige
Einrichtung betrieben wird, um nicht mehr als 10 Prozent (ibersteigt; fir eine
dartiberhinausgehende Bezahlung der Beschaftigten bedarf es eines sachlichen Grundes.

Daruiber hinaus soll in Bezug auf das gesetzlich vorgesehene Schiedspersonverfahren
geregelt werden, dass

= im Falle der Bestimmung der Schiedsperson durch das Bundesamt fiir Soziale
Sicherung Widerspruch und Klage gegen die Bestimmung der Schiedsperson keine
aufschiebende Wirkung haben und

= sich Klagen gegen die Entscheidung einer Schiedsperson gegen den Vertragspartner
richten sowie die Festsetzungen der Schiedsperson bis zur gerichtlichen Ersetzung
oder gerichtlichen Feststellung der Unbilligkeit weitergelten.

Die Regelungen zur Bericksichtigung von Entlohnungsbestandteilen bei nicht
tarifgebundenen oder nicht an kirchliche Arbeitsrechtsregelungen gebundenen
Leistungserbringern sollen zum 01. Juli 2024 in Kraft treten.

B) Stellunghahme

Mit den vorgesehenen Regelungen sollen die Grundlagen fiir Vergiitungsverhandlungen mit
Leistungserbringern im Bereich der auRerklinischen Intensivpflege in Bezug auf die
Personalkosten weitestgehend mit den Regelungen der haduslichen Krankenpflege und den
Regelungen des SGB XI harmonisiert werden. Dies ist nicht zuletzt vor dem Hintergrund der
Tatsache, dass die jeweiligen Pflegeleistungserbringer weitliberwiegend in mehreren
Leistungssegmenten tatig sind, nachvollziehbar und wiirde die notwendige Rechtssicherheit
schaffen.
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In Bezug auf die vorgesehenen Regelungen zum Schiedspersonverfahren, mit denen die
geltenden gesetzlichen Regelungen des § 132a Absatz 4 Satz 11 SGB V und die durch den
Anderungsantrag 18 beabsichtigten Anderungen im Bereich der hduslichen Krankenpflege
vollstandig auch im Bereich der auRerklinischen Intensivpflege nachvollzogen werden sollen,

wird auf die Stellungnahme zu Anderungsantrag 18 verwiesen.

C) Anderungsvorschlag

Siehe Stellungnahme zu Anderungsantrag 18.
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Anderungsantrag 20

Artikel 8a - neu - (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 8 Absatz 3b Satz 5 - Verlangerung Modellprogramm Personalbemessung - ambulant

A) Beabsichtigte Neuregelung

Dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen sollen zur Finanzierung des Modellprogramms
nach § 8 Absatz 3b SGB XI fiir die ambulante Pflege die Mittel aus dem Ausgleichsfonds nun
bis zum Jahr 2026 zur Verfligung stehen. Bislang standen die Mittel nur bis zum Jahr 2025
zur Verfiigung.

B) Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband begriikt die vorgeschlagene Verlangerung des Modellprogramms
nach § 8 Absatz 3b SGB XI. Fiir die ambulante Pflege existieren noch keine mit der
stationdren Pflege vergleichbaren wissenschaftlichen Vorarbeiten fiir die Umsetzung des
Modellprogramms. Um zunéachst diese Grundlage fiir die Weiterentwicklung der ambulanten
Pflege zu schaffen, sind vorbereitende wissenschaftliche Auftrage erforderlich. Erst daran
anschlieBend kann das umfangreichere Modellprogramm fiir die ambulante Pflege
ausgeschrieben werden. Zur erfolgreichen Umsetzung des Gesamtprojektes ist daher eine
kostenneutrale Verlangerung bis Ende des Jahres 2026 sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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