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Gesetzentwurf
der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

Entwurf eines Gesetzes fiir ein Zukunftsprogramm Krankenhauser
(Krankenhauszukunftsgesetz — KHZG)

A. Problem und Ziel

Die Patientenversorgung in Krankenhdusern spielt sowohl fiir die Bewiltigung
der COVID-19-Pandemie als auch fiir die grundsétzlichen Herausforderungen ei-
ner qualitativ hochwertigen und modernen Gesundheitsversorgung eine grofle
Rolle. Deshalb ist eine moderne, digitale und gute investive Ausstattung der Kran-
kenhduser in Deutschland notwendig. Die Finanzierung von Investitionsmafnah-
men im Krankenhausbereich ist nach dem Prinzip der dualen Finanzierung Auf-
gabe der Léander. In den vergangenen Jahren ist jedoch das Gesamtvolumen der
Mittel der Lander fiir Krankenhausinvestitionen nominal und preisbereinigt zu-
rliickgegangen. Die Liicke, die durch fehlende Investitionen der Lénder entstanden
ist, wird in erheblichem Umfang aus anderen Finanzmitteln der Krankenhéduser
geschlossen, wozu auch eine Querfinanzierung aus Betriebsmitteln gehdrt. Insbe-
sondere Investitionen in Digitalisierung und in eine moderne technische Ausstat-
tung der Krankenhduser sind in den letzten Jahren nicht in ausreichendem Malle
erfolgt. Im Hinblick auf den Digitalisierungsgrad der Krankenhaus-IT hat
Deutschland deutlichen Nachholbedarf. Durch gezielte Projekte kann das Digita-
lisierungsniveau erheblich angehoben werden. Im Vordergrund steht, die medizi-
nische Versorgung sowie die Souverdnitit und Selbstbestimmung der Patientin-
nen und Patienten zu verbessern, die hohe Versorgungsqualitdt langfristig sicher-
zustellen und gleichzeitig den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern neue Perspekti-
ven zu erdffnen, die sich durch die Digitalisierung ergeben. Insgesamt kann das
Gesundheitswesen besser und zukunftsfahig gestaltet werden.

Die Auswirkungen der durch das Coronavirus SARS-CoV-2 ausgelosten Pande-
mie werden voraussichtlich tiber das Jahr 2020 hinausreichen. Der Beirat, der das
Bundesministerium fiir Gesundheit bei der Uberpriifung der Auswirkungen der
Regelungen des COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetzes vom 27. Mérz 2020
(BGBL. I S. 580) unterstiitzt, geht zudem davon aus, dass die Fallzahlen im voll-
und teilstationdren Bereich im weiteren Verlauf des Jahres 2020 nicht in allen
Krankenhéusern das Niveau des Regelbetriebs vor der COVID-19-Pandemie er-
reichen werden. Die Behandlungskapazititen mancher Krankenhéduser werden
durch HygienemaBnahmen und Auflagen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
zum Schutz vor Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 teils einge-
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schrinkt. Vor diesem Hintergrund werden fiir Krankenh&user MaBBnahmen erfor-
derlich, um potenzielle coronabedingte Erlosausfille und coronabedingte Mehr-
kosten im Bedarfsfall auszugleichen.

Angesichts der derzeitigen und fiir die kommenden Monate erwartbaren Infekti-
onslage ist auch in dem besonders vulnerablen Bereich der Pflege von einer an-
haltenden Geféhrdungslage und in der Folge von andauernden Belastungen fiir
Leistungserbringer und Pflegebediirftige auszugehen. Es ist deshalb erforderlich,
die Geltung eines Grofiteils der durch das COVID-19-Krankenhausentlastungs-
gesetz und durch das Zweite Bevolkerungsschutzgesetz vom 19. Mai 2020
(BGBL I S. 1018), in § 150 SGB XI zur Unterstiitzung und Entlastung von Pfle-
geeinrichtungen und Pflegebediirftigen getroffenen und dort bis 30. September
2020 befristeten Regelungen bis zum 31. Dezember 2020 zu verldngern. Damit
gelten wesentliche Bestimmungen zur finanziellen Entlastung und Unterstiitzung
fort.

Im Rahmen des Gesetzes fiir den erleichterten Zugang zu sozialer Sicherung und
zum Einsatz und zur Absicherung sozialer Dienstleister aufgrund des Coronavirus
SARS-CoV-2 (Sozialschutz-Paket) vom 27. Mérz 2020 wurde geregelt, dass bei
Antriagen auf Kinderzuschlag, die in der Zeit vom 1. April bis zum 30. September
2020 eingehen, ebenso wie im Anwendungsbereich des Zweiten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB 1) fiir Fille, in denen der Bewilligungszeitraum in der Zeit vom
1. Mérz bis 30. September 2020 beginnt, eine vereinfachte Vermogenspriifung
erfolgt. Der erleichterte Zugang in die Grundsicherungssysteme einschlieBlich der
vereinfachten Vermdgenspriifung soll im Verordnungswege bis zum 31. Dezem-
ber 2020 verldngert werden. Eine strengere Vermdgenspriifung beim Kinderzu-
schlag, der gegeniiber der Grundsicherung vorrangig ist, ist zu vermeiden.

Angesichts der Infektionslage stehen insbesondere auch pflegende Angehorige
vor grofBen Herausforderungen. Mit Blick auf das Infektionsgeschehen sollen sie
durch eine Verldangerung der bis 30. September 2020 geltenden Regelungen im
Pflegezeitgesetz, im Familienpflegezeitgesetz sowie im SGB XI bei der Verein-
barkeit von Pflege und Beruf bei Pflege in hduslicher Umgebung auch weiterhin
im Rahmen einer Akuthilfe unterstiitzt werden.

Pflegende Angehorige, die Akuthilfen zwischen Mai und September 2020 in An-
spruch genommen haben und damit das Pflegesystem in Pandemiezeiten entlastet
haben, hdtten zudem bei Nichtverldngerung und Regelung von Akuthilfen alle
Freistellungen nach dem Pflegezeit- und dem Familienpflegezeitgesetz verwirkt.
Eine erneute Inanspruchnahme von Restzeiten nach der Pandemie soll gesichert
werden.

B. Losung

Der Koalitionsausschuss hat Anfang Juni 2020 das Vorhaben Zukunftsprogramm
Krankenhéuser konsentiert. Hierfiir werden aus dem Bundeshaushalt 3 Milliarden
Euro fiir eine modernere und bessere investive Ausstattung der Krankenhduser
zur Verfiigung gestellt. Mit einem Krankenhauszukunftsfonds werden notwen-
dige Investitionen gefordert. Hierzu zéhlen sowohl Investitionen in moderne Not-
fallkapazititen als auch Investitionen in eine bessere digitale Infrastruktur der
Krankenhéuser in den Bereichen der internen und auch sektoreniibergreifenden
Versorgung, der Ablauforganisation, der Kommunikation, der Telemedizin, der
Robotik, der Hightechmedizin und der Dokumentation. Dariiber hinaus sollen In-
vestitionen in die IT- und Cybersicherheit der Krankenhéduser und damit des Ge-
sundheitswesens allgemein, die gerade in Krisenlagen noch bedeutsamer ist, und
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Investitionen in die gezielte Entwicklung und die Stirkung regionaler Versor-
gungsstrukturen, sowohl fiir den Normalbetrieb als auch in Krisenzeiten konzep-
tionell aufeinander abgestimmt, zum effizienten Ressourceneinsatz aus dem im
Zukunftsprogramm Krankenhéuser vorgesehenen Krankenhauszukunftsfonds un-
terstiitzt werden. Die Umsetzung erfolgt iiber die gesetzliche Erweiterung des
Krankenhausstrukturfonds, der bereits vor einigen Jahren gesetzlich zur Forde-
rung regionaler stationérer Versorgungsstrukturen gebildet wurde. Die Verteilung
der zusitzlichen Mittel erfolgt analog zu den geltenden Regelungen des bestehen-
den Strukturfonds. Bei der Auswahl der Schwerpunkte bei den Digitialisierungs-
vorhaben wurden Bausteine anerkannter Reifegradmodelle zur Messung des Di-
gitalisierungsgrads in Krankenhédusern beriicksichtigt, deren Umsetzung einen
moglichst groBen Einfluss auf die Verbesserung der Versorgung erzielen kann.
Zudem wird die Laufzeit des Krankenhausstrukturfonds um zwei Jahre verlén-
gert.

Daneben enthélt der Entwurf noch Regelungen in folgenden Bereichen:

—  Fiir die vom Gemeinsamen Bundesausschuss zu beschlieBenden Mindest-
vorgaben im Bereich der stationdren psychiatrischen und psychosomatischen
Versorgung wird der Bettenbezug als ausschlieSlicher Mafistab gestrichen,
um die unter fachlichen und 6komischen Gesichtspunkten unbedingt not-
wendige Flexibilitdt der Kliniken hinsichtlich vorhandener psychotherapeu-
tischer Ressourcen zu ermdglichen.

—  Die fiir das Jahr 2020 unterjahrig tibermittelten Struktur- und Leistungsdaten
der Krankenhiuser sollen in anonymisierter und zusammengefasster Form
verdftentlicht werden, um diese insbesondere der Selbstverwaltung und der
Wissenschaft zur Untersuchung der Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie zugénglich zu machen. Hierfiir wird die erforderliche Rechtsgrundlage
geschaffen.

—  Weitere finanzielle Folgen des Coronavirus SARS-CoV-2 fiir die Kranken-
héuser werden voraussichtlich regional und krankenhausindividuell unter-
schiedlich ausfallen. Daher setzen weitere Instrumente zur finanziellen Un-
terstiitzung der Krankenhéuser auf der Ortsebene an. Es werden die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen geschaffen, damit Erlosriickginge im Jahr 2020
gegeniiber dem Jahr 2019, die Krankenhdusern aufgrund des Coronavirus
SARS-CoV-2 entstanden sind, im Rahmen von krankenhausindividuellen
Verhandlungen der Vertragsparteien vor Ort anteilig ausgeglichen werden
konnen. Einem weiterhin bestehenden Bedarf an personlichen Schutzausriis-
tungen oder anderen Mehrkosten, die aufgrund des Coronavirus SARS-
CoV-2 im Zusammenhang mit der voll- oder teilstationdren Krankenhausbe-
handlung entstehen, wird Rechnung getragen, indem Krankenhéuser fiir sol-
che Mehrkosten, die nicht anderweitig finanziert werden, Zuschldge verein-
baren konnen. Die Vertragsparteien auf Bundesebene werden beauftragt, zu
beiden Maflnahmen bundeseinheitliche Rahmenbedingungen festzulegen.
AuBerdem werden Klarstellungen fiir die Anwendung des Fixkostendegres-
sionsabschlags getroffen, mit denen Streitpotenzial auf der Ortsebene ver-
mindert wird.

— In der Pflegeversicherung wird die Geltung eines Grofiteils der durch das
COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz und durch das Zweite Bevolke-
rungsschutzesetz in § 150 SGB XI zur Unterstiitzung und Entlastung von
Pflegeeinrichtungen und Pflegebediirftigen getroffenen und dort bis 30. Sep-
tember 2020 befristeten Regelungen bis zum 31. Dezember 2020 verldngert.
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Finanzielle Folgen des Coronavirus SARS-CoV-2 fiir die Pflegeeinrichtun-
gen (z. B. durch Einschriankungen der Angebote bei Tagespflegeeinrichtun-
gen, durch weiterhin bestehenden Bedarf an personlichen Schutzausriistun-
gen 0. A.) sollen daher auch bis 31. Dezember 2020 ausgeglichen werden
konnen. Verldangert werden auch die Anzeigepflicht fiir zugelassene Pflege-
einrichtungen gegeniiber Pflegekassen bei wesentlicher Beeintrachtigung ih-
rer Leistungserbringung, die Inanspruchnahme von Sachleistungen im Wege
der Kostenerstattung in den Pflegegraden 2 bis 5 und der Schutzschirm fiir
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag. Die pandemiebedingte zeitliche Er-
weiterung des Anspruchs auf Pflegeunterstiitzungsgeld von 10 auf 20 Ar-
beitstage wird bis zum 31. Dezember 2020 verléngert.

—  Beim Kinderzuschlag wird die urspriinglich bis 30. September 2020 verein-
fachte Beriicksichtigung des Vermodgens entsprechend der durch den Koali-
tionsausschuss beschlossenen Verlidngerung des erleichterten Zugangs in die
Grundsicherungssysteme bis zum 31. Dezember 2020 verlangert.

Fiir pflegende Beschiftigte werden die urspriinglich bis 30. September 2020 gel-
tenden Regelungen bis 31. Dezember 2020 verldngert. Die kurzzeitige Arbeits-
verhinderung sowie das Pflegeunterstiitzungsgeld konnen bis zu 20 Arbeitstage
in Anspruch genommen werden und Flexibilisierungen im Pflegezeitgesetz
(PflegeZG) und im Familienpflegezeitgesetz (FPfZG) gelten bis 31. Dezember
2020. Auch werden Monate, in denen aufgrund der Pandemie ein geringeres Ein-
kommen erzielt wurde, bei der Ermittlung der Darlehenshohe nach dem Familien-
pflegezeitgesetz auf Antrag nicht beriicksichtigt. Beschiftigte, die aufgrund der
Sonderregelungen zu COVID-19 Freistellungen in Anspruch genommen haben,
koénnen verbleibende Monate weiterhin in Anspruch nehmen.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand
Bund

Fiir den Bund entstehen Haushaltsausgaben in Hohe von 3 Milliarden Euro, da
die Mittel fiir das Zukunftsprogramm Krankenhduser aus Haushaltsmitteln des
Bundes zur Verfiigung gestellt werden.

Fiir den Ausgleich coronabedingter Mehrkosten und coronabedingter Erlosriick-
génge ergeben sich, auf Basis der in dem Abschnitt ,,Gesetzliche Krankenversi-
cherung® getroffenen Annahmen, aufgrund von Beihilfezahlungen (einschlieBlich
Heilfiirsorge), Mehrausgaben fiir den Bund in Hohe eines niedrigen einstelligen
Millionenbetrags.

Ferner ergeben sich fiir den Bund beim Bundeszuschuss fiir die Ubernahme der
Leistungsaufwendungen der Altenteiler im Bereich der landwirtschaftlichen
Krankenversicherung Mehrausgaben in Hohe eines niedrigen einstelligen Millio-
nenbetrags.

Fiir die Trager der Beihilfe ergeben sich 0,35 Millionen Euro Mehrausgaben aus
der Beteiligung an den Aufwendungen fiir die Verldngerung der Schutzschirmre-
gelungen im Bereich der Pflegeversicherung.
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Die vorgesehene Verlangerung der vereinfachten Vermogenspriifung im Kinder-
zuschlag fiihrt dazu, dass mehr Berechtigte Kinderzuschlag in Anspruch nehmen
konnen. Es wird mit nicht ndher bezifferbaren Mehrausgaben in einstelliger Mil-
lionenhohe gerechnet.

Aufgrund der bisherigen Inanspruchnahme der Darlehen ist fiir 2020 von Mehr-
ausgaben in Hohe von weniger als 100 000 Euro auszugehen.

Lander

Das Zukunftsprogramm Krankenh&user sicht neben einem Finanzierungsanteil
des Bundes in Hohe von 3 Milliarden Euro bzw. in Hohe von 70 Prozent der For-
dermittel eine Kofinanzierung der geforderten Vorhaben in Hoéhe von 30 Prozent
vor. Diese Kofinanzierung kann durch die Lander allein, unter finanzieller Betei-
ligung der Krankenhaustrager oder ausschlieBlich durch die Krankenhaustriager
erfolgen.

Sofern landerseitig alle Mittel aus dem Zukunftsprogramm Krankenhéuser abge-
rufen und die hierfiir erforderlichen Kofinanzierungsmittel ausschlielich durch
die Lander erbracht werden, belaufen sich die Kosten des Zukunftsprogramms fiir
alle Lander zusammen auf bis zu 1,3 Milliarden Euro fiir die Gesamtlaufzeit des
Programms.

Fiir den Ausgleich coronabedingter Mehrkosten und coronabedingter Erlosriick-
génge ergeben sich, auf Basis der in dem Abschnitt ,,Gesetzliche Krankenversi-
cherung® getroffenen Annahmen, aufgrund von Beihilfezahlungen Mehrausgaben
fiir die Lédnder und Gemeinden in Hohe eines mittleren einstelligen Millionenbe-
trages.

Gesetzliche Krankenversicherung

Die Gegeniiberstellung der Erlose fiir die Jahre 2019 und 2020 zum Ausgleich
eines coronabedingten Erlosriickgangs kann zu Mehrausgaben fiir die Kostentra-
ger fithren. Dies kann allerdings nur auf der Ortsebene valide dargelegt werden
und héngt von der krankenhausindividuellen Situation unter anderem hinsichtlich
der abgerechneten allgemeinen Krankenhausleistungen im voll- und teilstationi-
ren Bereich und der erhaltenen Ausgleichszahlungen nach § 21 Absatz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) ab. Auch wenn eine Schitzung von
potenziellen Mehrausgaben nicht valide mdglich ist, kann folgende Faustformel
bei der Ermittlung von Mehrausgaben zugrunde gelegt werden: Je Erlosriickgang
in Hohe von 0,1 Prozentpunkten ldgen die Mehrausgaben fiir alle Kostentréger in
einem hohen zweistelligen Millionenbereich. Fiir die gesetzlichen Krankenkassen
wiirden sich ebenfalls Mehrausgaben in Hohe eines hohen zweistelligen Millio-
nenbetrags ergeben. Fiir die privaten Krankenversicherungsunternehmen lagen
die Mehrausgaben im Bereich eines mittleren einstelligen Millionenbetrags und
fiir die Beihilfe von Bund, Landern und Gemeinden im Bereich eines niedrigen
einstelligen Millionenbetrags.

Der Ausgleich von Mehrkosten, die aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 in
Verbindung mit voll- oder teilstationdren Patientenbehandlungen zwischen dem
1. Oktober 2020 und dem 31. Dezember 2021 entstehen, konnte fiir die Kosten-
triger Mehrausgaben zur Folge haben. Dies ist sowohl von den Rahmenvorgaben
abhingig, die die Vertragsparteien auf der Bundesebene zu vereinbaren haben, als
auch von den beriicksichtigungsfahigen Mehrkosten, die den Krankenhdusern
entstehen. Aufgrund der Planungsunsicherheit im Hinblick auf die weiteren Ent-
wicklungen der SARS-CoV-2-Infektionen und der aufgrund dessen verursachten
Schwankungen der Einkaufspreise, z. B. fiir personliche Schutzausriistung, ist
eine Quantifizierung der finanziellen Folgen fiir die Kostentriger nicht mdglich.
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Als Orientierungsgroflie kann unter bestimmten Annahmen von dem folgenden
Mehrausgabenvolumen ausgegangen werden: Unter der Annahme, dass fiir alle
voll- und teilstationdren Falle vom 1. Oktober 2020 bis 31. Dezember 2021 ein
Zuschlag fiir coronabedingte Mehrkosten in Hohe von beispielsweise 10 Euro zur
Anwendung kéme, beliefen sich die Mehrausgaben fiir alle Kostentrager auf rund
300 Millionen Euro. Dabei wurde ausgehend von der letzten durch das Statisti-
sche Bundesamt veroffentlichten Fallzahlstatistik ein Fallzahlriickgang von 0,2
Prozentpunkten pro Jahr unterstellt; coronabedingte Fallzahlverdnderungen sind
insbesondere fiir das Jahr 2021 nicht quantifizierbar, so dass keine gesonderte,
coronabedingte Fallzahlverinderung beriicksichtigt wurde. Fiir die gesetzlichen
Krankenkassen wiirden sich Mehrausgaben in Hohe von rund 270 Millionen Euro
ergeben, fiir die privaten Krankenversicherungsunternehmen in Héhe von rund 23
Millionen Euro und fiir die Beihilfe von Bund, Lédndern und Gemeinden ldgen die
Mehrausgaben bei rund 8 Millionen Euro. Fiir die Triger der Sozialhilfe konnen
Mehrbelastungen in geringer nicht quantifizierbarer Hohe entstehen.

Durch die Klarstellungen bei der Anwendung des Fixkostendegressionsabschlags
im Jahr 2021 wird festgelegt, dass flir die Frage, welche Leistungen fiir das Jahr
2021 zusitzlich vereinbart werden, das Leistungsniveau des Jahres 2019 zugrunde
zu legen ist, da das Jahr 2020 von den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern beeinflusst ist. Erst fiir Leis-
tungen, die tiber dem Leistungsniveau des Jahres 2019 liegen, kommt der Fixkos-
tendegressionsabschlag zur Anwendung und den Kostentrdgern entstehen um 35
Prozent geminderte Ausgaben fiir die vereinbarten Mehrleistungen. Inwieweit
Mehrausgaben fiir die Kostentrdger entstehen, ist abhingig von verschiedenen
Faktoren, wie beispielsweise von der fiir das einzelne Krankenhaus vereinbarten
stationdren Fallzahl und der Nutzung ambulanter Behandlungsméglichkeiten. Vor
diesem Hintergrund sind die finanziellen Auswirkungen dieser Regelung auf die
Kostentrager nicht quantifizierbar.

Die einmalige Ausdehnung des Leistungszeitraums des Kinderkrankengeldes im
Jahr 2020 konnte zu Ausgaben in einem niedrigen dreistelligen Millionenbereich
fithren.

Der gesetzlichen Krankenversicherung entstehen aus der Beteiligung an den Auf-
wendungen fiir die Verldngerung der Schutzschirmregelungen im Bereich der
Pflegeversicherung Mehrausgaben in der Hohe von 56 Millionen Euro.

Soziale Pflegeversicherung

Der sozialen Pflegeversicherung entstehen aus der Verldngerung der Schutz-
schirmrege-lungen im Bereich der Pflegeversicherung Mehrausgaben in Hohe
von 400 Millionen Euro.

E. Erfillungsaufwand

Durch die MaBnahmen dieses Gesetzes ergeben sich fiir die Verwaltung und die
Wirtschaft zusétzliche Belastungen.

E.1 Erflllungsaufwand fur Blrgerinnen und Biirger

Fiir den Kinderzuschlag ist ein zusétzlicher Erflillungsaufwand fiir die durch den
Gesetzentwurf zusétzlich erreichten Familien anzunehmen. In Anlehnung an die
Schétzungen im Gesetz zur zielgenauen Stirkung von Familien und ihren Kindern
durch die Neugestaltung des Kinderzuschlags und die Verbesserung der Leistun-
gen fiir Bildung und Teilhabe (Starke-Familien-Gesetz) vom 29. April 2019,
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(BGBL. I S. 530) wird pro zusétzlich erreichter Familie mit einem Erfiillungsauf-
wand von einmalig 90 Minuten abziiglich der sich zugleich generell durch die
Vereinfachung ergebenden erheblichen Reduzierung des Aufwands bei der Ver-
mogenspriifung gerechnet. Es wird angenommen, dass beide Effekte sich im We-
sentlichen ausgleichen.

E.2 Erflllungsaufwand fur die Wirtschaft

Krankenhéusern entsteht fiir die Antragstellung zu Férdervorhaben ein infolge der
groBen Bandbreite an moglichen Fordergegenstinden sowie der fehlenden Ab-
sehbarkeit, welche Antrage die Lander letztlich stellen werden, nur vage quanti-
fizierbarer einmaliger Erfiillungsaufwand. Dieser wird bei vorsichtiger Schitzung
ex ante in Hohe von 962 500 Euro angesetzt. Uber die Kreditanstalt fiir Wieder-
autbau konnen im Rahmen eines ergidnzend aufzulegenden Forderprogramms
Darlehen bereitgestellt und zu attraktiven Konditionen vergeben werden. Dies gilt
fiir den Fall, dass Krankenhaustrdger nicht in der Lage sind, den fiir eine Forde-
rung erforderlichen Kofinanzierungsanteil selbst zu tragen oder den iiber den
Krankenhauszukunftsfonds hinaus absehbaren Mittelbedarf zu decken. Fiir die
Krankenhéuser, denen Fordermittel gewdhrt wurden, sowie diejenigen, die sich
freiwillig beteiligen, entsteht im Zusammenhang mit der begleitenden Auswer-
tung der Wirkungen der Forderung ein geschitzter Erfiillungsaufwand aufgrund
der strukturierten Selbsteinschédtzungen in Hohe von insgesamt circa 513 000
Euro.

Somatischen Krankenhiusern sowie psychiatrischen und psychosomatischen Ein-
richtungen entsteht einmalig, voraussichtlich {iberwiegend im Jahr 2021, Erfiil-
lungsaufwand in Hohe von rund 100 000 Euro. Dieser ergibt sich aus der Gegen-
iiberstellung der Erlose fiir die Jahre 2019 und 2020 und der Feststellung eines
potenziellen coronabedingten Erlosriickgangs nach § 21 Absatz 11 KHG sowie
aus der Ermittlung von Mehrkosten bei der Behandlung von voll- oder teilstatio-
niren Patientinnen und Patienten, die aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2
entstehen. Die Verhandlung mit den Kostentrdgern iiber solche Sachverhalte ge-
hort fiir die Krankenhduser zum jahrlichen Routinegeschift, so dass dadurch kein
wesentlicher Zusatzaufwand entsteht. Die Klarstellungen bei der Anwendung des
Fixkostendegressionsabschlags werden auflerdem zu einer Entlastung fiithren, da
dadurch Streitpotenzial auf der Ortsebene vermindert wird.

Durch die Weitergeltung von § 150 SGB XI wird der bereits fiir das COVID-19-
Krankenhausentlastungsgesetz dargelegte geringfiigige, nicht niher bezifferbare
Mehraufwand fiir § 150 Absatz 2 SGB XI fortgeschrieben.

Davon Birokratiekosten aus Informationspflichten

Fiir die Krankenhaustréger ergeben sich Dokumentationspflichten, um die Ver-
wendung der Fordermittel aus dem Krankenhauszukunftsfonds (Nachweise zum
Stand der Umsetzung des Vorhabens, iiber erhaltene Fordermittel, {iber die Ein-
haltung der Fordervoraussetzungen, u. a. des Anteils an der Kofinanzierung etc.)
nachpriifbar zu machen. Die Kosten hierfiir diirften je Krankenhaus den Betrag
von 1 000 Euro nicht {ibersteigen. Da nicht abschétzbar ist, wie viele Kranken-
héuser Fordermittel erhalten, kann die Summe der hierfiir entstehenden Biirokra-
tiekosten nicht quantifiziert werden.
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E.3 Erflllungsaufwand der Verwaltung

Fiir die Verwaltung der Lander entsteht Erflillungsaufwand aufgrund der Samm-
lung und Priifung der von den Krankenhdusern gestellten Antrdge sowie der Ab-
wicklung der Zahlungen mit dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS). Der
Erfiillungsaufwand betrdgt unter der vagen Annahme, dass jedes Krankenhaus ei-
nen Antrag an das jeweilige Land stellt, bei vorsichtiger Schitzung eines jeweils
anfallenden Aufwandes in Hohe von 500 Euro ex ante insgesamt 962 500 Euro.

Fiir das BAS entsteht Erfiillungsaufwand fiir die Priifung der Antriage, deren Be-
willigung und die Abwicklung der Zahlungen mit den Landern in Hohe von jéhr-
lich 684 000 Euro an Personal- und Personalsachkosten fiir voriibergehend bis zur
abschliefenden Abwicklung 7,5 Vollzeitdquivalente sowie fiir die Erstellung von
Richtlinien fiir die Férderung einmalig in Hohe von rund 250 000 Euro. Dariiber
hinaus entsteht Erflillungsaufwand fiir die Ausgestaltung und Bereitstellung eines
Online-Schulungsprogramms fiir IT-Dienstleister in Héhe von rund 2 Millionen
Euro sowie fiir die Beauftragung der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau zur Bereit-
stellung eines Kreditprogramms in Hohe von weiteren rund 2 Millionen Euro. Der
dem BAS entstehende Erfiillungsaufwand wird vollstindig aus den Mitteln des
Krankenhauszukunftsfonds refinanziert. Die notwendigen Sachmittel und die Per-
sonalausstattung werden in dem néchsten Haushaltsverfahren unter Beachtung
der haushaltsaufstellungsrelevanten Vorgaben etatisiert.

Fiir den Bund entsteht Erfiillungsaufwand fiir die Beauftragung einer Forschungs-
einrichtung zur Erarbeitung eines Modells zur digitalen Reife von Krankenhéu-
sern sowie dessen Erhebung und Auswertung (Evaluierung des Zukunftspro-
gramms) in Hohe von 11,5 Millionen Euro. Der dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit entstehende Erfiillungsaufwand wird vollstindig aus den Mitteln des
Krankenhauszukunftsfonds getragen.

Mit dem Zweiten Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1018) wurde das
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) beauftragt, unterjéhrig
Struktur- und Leistungsdaten der Krankenhéduser zu erheben. Durch die nun vor-
gesehene Verdffentlichung dieser Daten in anonymisierter und zusammengefass-
ter Form auf seiner Internetseite entsteht dem InEK ein geringfiigiger, nicht quan-
tifizierbarer Erfiillungsaufwand.

Den Vertragsparteien auf Bundesebene (Deutsche Krankenhausgesellschafte. V.,
Spitzenverband Bund der Krankenkassen, Verband der Privaten Krankenversi-
cherung e. V.) entsteht einmaliger Erfiillungsaufwand fiir die Vereinbarung von
Rahmenvorgaben zur Feststellung eines coronabedingten Erlosriickgangs fiir das
Jahr 2020 und zur Ermittlung von Mehrkosten aufgrund des Coronavirus SARS-
CoV-2. Der im Jahr 2020 entstehende einmalige Erfiillungsaufwand belduft sich
auf rund 62 000 Euro.

Dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen entsteht ein geringfiigiger Erfiil-
lungsaufwand durch die Weiterleitung der Hohe der von einem Krankenhaus er-
haltenen Ausgleichszahlungen an dessen Vertragsparteien auf Ortsebene. Der
Aufwand fallt nur an, wenn das Krankenhaus seinen Anspruch auf Ermittlung der
Erlose als Grundlage fiir einen Erlosausgleich wahrnimmt.

Fiir die Krankenkassen ergibt sich bei den Verhandlungen auf der Ortsebene kein
wesentlicher Zusatzaufwand fiir die Vereinbarung eines durch die Krankenhduser
festgestellten Erlosriickgangs oder eines Zuschlags fiir die von den Krankenh&u-
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sern ermittelten coronabedingten Mehrkosten, da die Verhandlung solcher Sach-
verhalte zum jdhrlichen Routinegeschift gehort. Die Klarstellungen bei der An-
wendung des Fixkostendegressionsabschlags werden zu einer Entlastung fiihren,
da dadurch Streitpotenzial auf der Ortsebene vermindert wird.

Die Léander haben den Spitzenverband Bund der Krankenkassen iiber die ausge-
zahlten Ausgleichszahlungen nach § 21 KHG zu informieren, indem sie eine
krankenhausbezogene Aufstellung an diesen iibermitteln. Da eine solche Aufstel-
lung bereits nach § 21 Absatz 9 KHG dem Bundesministerium fiir Gesundheit zur
Verfligung zu stellen ist, entsteht den Landern kein nennenswerter zusétzlicher
Aufwand. AuBlerdem haben die Lénder bei Vereinbarungen iiber den Ausgleich
eines Erlosriickgangs im Jahr 2020 gegeniiber dem Jahr 2019, die unabhéngig von
den Budgetverhandlungen getroffen werden, diese zusitzlich zu genehmigen.
Dadurch entsteht den Léndern geringfiigiger Mehraufwand, der zum gegenwérti-
gen Zeitpunkt nicht quantifiziert werden kann, da die Anzahl der zu genehmigen-
den Vereinbarungen insbesondere von der Anzahl der Krankenhduser abhingig
ist, die einen entsprechenden Ausgleich vereinbaren.

Im Zusammenhang mit der einmaligen Ausdehnung des Leistungszeitraums des
Kinderkrankengeldes im Jahr 2020 kann sich fiir die Krankenkassen ein nicht
quantifizierbarer Erfiillungsaufwand ergeben, wenn hierdurch die Anzahl an Kin-
derkrankengeldfillen zunimmt.

Durch die Weitergeltung von § 150 SGB XI wird der bereits fiir das COVID-19-
Krankenhausentlastungsgesetz dargelegte geringfiigige, nicht néher bezifferbare
Mehraufwand fiir § 150 Absatz 2 und 3 Satz 4 SGB XI fortgeschrieben.

Die Neugestaltung des Kinderzuschlags fiihrt auch bei der Verwaltung zu einem
verdanderten Aufwand. Ein zusdtzlicher Erfiillungsaufwand entsteht fiir die durch
den Gesetzentwurf zusitzlich erreichten Kinder. Entsprechend den Schitzungen
im Starke-Familien-Gesetz wird pro Kind eine Fallpauschale von 160 Euro jihr-
lich angesetzt; das heif3t, pro zusétzlich erreichtem Kind ergeben sich danach ein-
malig 80 Euro. Zugleich ergeben sich durch die Vereinfachung generell erhebli-
che Reduzierungen des Aufwands bei der Vermogenspriifung. Es wird angenom-
men, dass Mehraufwand und Minderaufwand sich im Wesentlichen ausgleichen.

F. Weitere Kosten

Auswirkungen auf die Einzelpreise sind nicht zu erwarten. Auswirkungen auf das
allgemeine Preisniveau und das Verbraucherpreisniveau koénnen somit ausge-
schlossen werden.

Fiir den Ausgleich coronabedingter Mehrkosten und coronabedingter Erlosriick-
ginge ergeben sich auf Basis der in dem Abschnitt ,,Gesetzliche Krankenversi-
cherung getroffenen Annahmen Mehrausgaben fiir die privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen in Hohe eines niedrigen zweistelligen Millionenbetrags.

Der privaten Pflegepflichtversicherung entstehen aus der Beteiligung an den Auf-
wendungen fiir die Verldngerung der Schutzschirmregelungen im Bereich der
Pflegeversicherung Mehrausgaben in der Hohe von 35 Millionen Euro.
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Entwurf eines Gesetzes fiir ein Zukunftsprogramm Krankenhauser

(Krankenhauszukunftsgesetz — KHZG)

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. I

S. 886), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1018) geéndert worden ist, wird
wie folgt gedndert:

1.
2.

In § 1 Absatz 1 werden nach dem Wort , leistungsfahigen® die Worter ,,digital ausgestatteten” eingefiigt.
§ 12 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 6 wird das Wort ,,Bundesversicherungsamts* durch die Worter ,,Bundesamtes fiir Soziale Si-
cherung® ersetzt.

b) Folgender Satz wir angefligt:

,.Fordermittel, die nach Durchfithrung des Verfahrens nach Absatz 1 Satz 5 verbleiben, werden der Li-
quiditdtsreserve des Gesundheitsfonds zugefiihrt.*

§ 12a wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird das Wort ,,Bundesversicherungsamt™ durch die Worter ,,Bundesamt fiir Soziale
Sicherung® ersetzt und werden die Worter ,,2022 weitere Mittel in Hohe von bis zu 500 Millionen Euro
jahrlich* durch die Worter ,,2024 weitere Mittel in Hohe von insgesamt bis zu 2 Milliarden Euro* er-
setzt.

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2022 jahrlich“ durch die Angabe ,,2024 insgesamt* ersetzt.
bb) Satz 2 wird aufgehoben.

cc) Im bisherigen Satz 3 wird die Angabe ,,31. Dezember 2022 durch die Angabe ,,31. Dezember
2024 ersetzt.

dd) Im bisherigen Satz 4 wird das Wort ,,jahrlich* gestrichen.
ee) Der bisherige Satz 5 wird aufgehoben.

ff) Im bisherigen Satz 6 werden die Worter ,,Satz 4 bis zum 31. Dezember 2022 durch die Worter
,»Satz 3 bis zum 31. Dezember 2024 ersetzt.

c) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 Nummer 3 Buchstabe a wird die Angabe ,,2022° durch die Angabe ,,2024* und die An-
gabe ,,2017* durch die Angabe ,,2019% ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,2022 durch die Angabe ,,2024* ersetzt.
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cc) In den Sétzen 5 und 6 wird jeweils das Wort ,,Bundesversicherungsamt™ durch die Worter ,,Bun-
desamt fiir Soziale Sicherung* ersetzt.

dd) Inden Sitzen 7 und 8 wird jeweils das Wort ,,Bundesversicherungsamts* durch die Worter ,,Bun-
desamtes fiir Soziale Sicherung™ ersetzt.

4. Nach § 14 werden die folgenden §§ 14a und 14b eingefiigt:

,»$ 14a
Krankenhauszukunftsfonds

(1) Beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung wird aus Mitteln der Liquidititsreserve des Gesundheits-
fonds ein Krankenhauszukunftsfonds in Héhe von insgesamt 3 Milliarden Euro errichtet. Die Mittel werden
der Liquidititsreserve bis zum ersten Bankarbeitstag im Jahr 2021 vom Bund zur Verfligung gestellt.

(2) Zweck des Krankenhauszukunftsfonds ist die Férderung notwendiger Investitionen in Kranken-
hiusern in

1.  die technische und insbesondere die informationstechnische Ausstattung der Notaufnahmen,

2. die digitale Infrastruktur zur Foérderung der internen, innersektoralen und sektoreniibergreifenden Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten, insbesondere, um die Ablauforganisation, Dokumentation und
Kommunikation zu digitalisieren, sowie zur Einfiihrung oder Verbesserung von Telemedizin, Robotik
und Hightechmedizin,

die Informationssicherheit und

4. die gezielte Entwicklung und die Stirkung wettbewerbsrechtlich zuldssiger regionaler Versorgungs-
strukturen, um die Versorgungsstrukturen sowohl im Normalbetrieb als auch in Krisenzeiten konzepti-
onell aufeinander abzustimmen.

Gefordert werden kénnen auch Vorhaben von Hochschulkliniken und Vorhaben, an denen Hochschulklini-
ken beteiligt sind. Fiir die Férderung der in Satz 2 genannten Vorhaben darf ein Land héchstens 10 Prozent
des ihm nach Absatz 3 Satz 1 zustehenden Anteils der Fordermittel verwenden.

(3) Vondemin Absatz 1 Satz 1 genannten Betrag, abziiglich der Aufwendungen nach Absatz 5 Satz 4
und der dem Bundesministeriums fiir Gesundheit flir die Auswertung nach § 14b entstehenden Aufwendun-
gen, kann jedes Land den Anteil beantragen, der sich aus dem Konigsteiner Schliissel mit Stand vom 1.
Oktober 2018 ergibt. Mit dem Betrag nach Satz 1 kdnnen auch ldnderiibergreifende Vorhaben gefordert wer-
den. Die einem Land nach Satz 1 zustehenden Fordermittel, die nicht durch die von einem Land bis zum 31.
Dezember 2021 vollstindig gestellten Antrage ausgeschopft werden, werden mit Ablauf des Jahres 2023
durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung an den Bund zuriickgefiihrt. Férdermittel konnen auch fiir die
Finanzierung der Zinsen, der Tilgung und der Verwaltungskosten von Darlehen gewéhrt werden, soweit
diese zur Finanzierung forderungsfahiger Vorhaben aufgenommen worden sind. Mindestens 15 Prozent der
gewihrten Fordermittel sind fiir MaBBnahmen zur Verbesserung der Informationssicherheit zu verwenden.

(4) Die Krankenhaustriger melden ihren Forderbedarf, unter Angabe insbesondere des Vorhabens und
der Férdersumme, unter Nutzung der vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung bereitgestellten, bundeseinheit-
lichen Formulare bei den Landern an (Bedarfsanmeldung). Die Lénder kdnnen weitere Anforderungen an
die Ausgestaltung der Forderantrige der Krankenhaustriager festlegen. Die Lander, bei landeriibergreifenden
Vorhaben die betroffenen Lander gemeinsam, treffen die Entscheidung, fiir welche Vorhaben eine Forderung
beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung beantragt werden soll, innerhalb von drei Monaten nach Eingang der
Bedarfsanmeldung; vor der Entscheidung ist den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht. Die Lénder priifen die
zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel. Soweit dies fiir die Priifungen nach Satz 5 erforderlich
ist, sind die Lander befugt, Unterlagen einzusehen und zu den iiblichen Geschifts- und Betriebszeiten die
Geschiftsraume, insbesondere Serverrdume, des geforderten Krankenhauses nach Ankiindigung zu betreten
und zu besichtigen.
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(5) Voraussetzung fiir die Zuteilung von Fordermitteln nach Absatz 3 ist, dass

1. die Umsetzung des zu fordernden Vorhabens frithestens am ... [einsetzen: Tag des Kabinettbeschlusses]
begonnen hat,

2. das antragstellende Land, der Krankenhaustriger oder beide gemeinschaftlich mindestens 30 Prozent
der Fordersumme tragen,

3. das antragstellende Land sich verpflichtet,

a) in den Jahren 2020 bis 2022 jéhrlich Haushaltsmittel fiir die Investitionsforderung der Kranken-
hiuser mindestens in der Hohe bereitzustellen, die dem Durchschnitt der in den Haushaltsplédnen
der Jahre 2016 bis 2019 hierfiir ausgewiesenen Haushaltsmittel entspricht, und

b) die in Buchstabe a genannten Haushaltsmittel um den Betrag der von dem Land nach Nummer 2
zu tragenden Kosten zu erhéhen und

4. die auf Grundlage des Absatzes 7 geregelten Voraussetzungen erfiillt sind.

(6) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung priift die Antridge und weist die Mittel zu, bis der in Absatz 3
Satz 1 genannte Anteil des Landes ausgeschopft ist. Nicht zweckentsprechend verwendete oder iiberzahlte
Mittel sind unverziiglich an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zuriickzuzahlen, wenn eine Verrechnung
mit Anspriichen auf Auszahlung von Fordermitteln nicht moglich ist. Die fiir die Verwaltung der Mittel und
fiir die Durchfiihrung der Férderung notwendigen Aufwendungen des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung
werden aus dem in Absatz 1 Satz 1 genannten Betrag gedeckt. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung kann
nihere Bestimmungen zur Durchfiihrung des Férderverfahrens und zur Ubermittlung der nach § 22 Absatz 2
der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung vorzulegenden Unterlagen in einem einheitlichen Format oder
in einer maschinell auswertbaren Form treffen.

(7) Das Bundesministerium fiir Gesundheit regelt in der Rechtsverordnung nach § 12 Absatz 3 auch
das Nahere zu

1. den Voraussetzungen fiir die Gewdhrung von Fordermitteln und zum Verfahren der Vergabe der For-
dermittel, einschlieBlich der Verwaltungsaufgaben des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung sowie der
Beauftragung der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau mit einem den Krankenhauszukunftsfonds begleiten-
den Kreditprogramm durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung,

2. dem Nachweis der Fordervoraussetzungen nach Absatz 5 Satz 1 und

3. dem Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung der Fordermittel und zur Riickzahlung iiberzahl-
ter oder nicht zweckentsprechend verwendeter Férdermittel.

§ 14b
Evaluierung des Reifegrades der Krankenhduser hinsichtlich der Digitalisierung

Das Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragt bis zum 28. Februar 2021 eine Forschungseinrich-
tung mit einer den Krankenhauszukunftsfonds begleitenden Auswertung hinsichtlich der Digitalisierung al-
ler Krankenhéuser und insbesondere der nach § 14a geforderten Vorhaben. Aus der Auswertung soll sich
ergeben, inwieweit die Digitalisierung der Krankenhiuser und die Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten durch die Férderung verbessert werden konnten. Im Rahmen dieser Auswertung ist der Reifegrad aller
Krankenhéuser hinsichtlich der Digitalisierung jeweils zum 30. Juni 2021 und zum 30. Juni 2023 unter Be-
riicksichtigung von Bewertungskriterien anerkannter Reifegradmodelle festzustellen. Die Krankenh&user,
denen Fordermittel nach § 14a gewdhrt worden sind, iibermitteln der vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit beauftragten Forschungseinrichtung auf deren Anforderung in elektronischer Form die fiir die Auswer-
tung erforderlichen strukturierten Selbsteinschédtzungen hinsichtlich des Umsetzungsstands digitaler Maf@-
nahmen.*
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5. § 21 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Dem Absatz 9 werden die folgenden Sétze angefligt:

,Innerhalb der in Satz 1 genannten Frist iibermitteln die Lander zudem dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen eine krankenhausbezogene Aufstellung iiber die ausgezahlten Ausgleichszahlungen
nach Absatz 1. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen iibermittelt den Vertragsparteien nach
§ 18 Absatz 2 die Hohe der Ausgleichszahlungen nach Absatz 1, die einem Krankenhaus ausgezahlt
wurden, wenn der Krankenhaustrager verlangt, dass eine Vereinbarung nach Absatz 11 Satz 1 getroffen
wird.*

Die folgenden Absitze 10 und 11 werden angefligt:

»(10) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 vereinbaren bis zum 31. Dezember 2020 das Na-
here iliber den Ausgleich eines aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 entstandenen Erldsriickgangs,
insbesondere

1.  Einzelheiten fiir die Ermittlung der Erldse fiir allgemeine stationdre und teilstationdre Kranken-
hausleistungen fiir die Jahre 2019 und 2020,

2. Kiriterien, anhand derer ein im Jahr 2020 gegeniiber dem Jahr 2019 aufgrund des Coronavirus
SARS-CoV-2 entstandener Erlosriickgang festgestellt wird,

3. Einzelheiten zum Nachweis der Erfiillung der nach Nummer 2 vereinbarten Kriterien und

4. die Hohe des Ausgleichssatzes fiir einen im Jahr 2020 gegeniiber dem Jahr 2019 aufgrund des
Coronavirus SARS-CoV-2 entstandenen Erldsriickgangs.

Bei der Ermittlung der Erlose fiir das Jahr 2020 sind auch die Ausgleichszahlungen nach Absatz 1 zu
beriicksichtigen, soweit sie entgangene Erlose fiir allgemeine stationdre und teilstationire Krankenhaus-
leistungen ersetzen. Die Betrdge nach Absatz 5 Satz 1, die Zuschldge nach Absatz 6 Satz 1 und die
Zusatzentgelte nach § 26 Absatz 1 Satz 1 sind nicht zu beriicksichtigen. Kommt eine Vereinbarung nach
Satz 1 nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 den Inhalt der Vereinba-
rung auch ohne Antrag einer Vertragspartei bis zum Ablauf des 14. Januar 2021 fest.

(11) Auf Verlangen eines Krankenhaustrdgers sind die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 Num-
mer 1 oder Nummer 2 verpflichtet, mit dem Krankenhaustrager aufgrund der Vereinbarung nach Ab-
satz 10 Satz 1 oder der Festlegung nach Absatz 10 Satz 4 die Erlose fiir die Jahre 2019 und 2020, den
im Jahr 2020 gegeniiber dem Jahr 2019 aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 entstandenen Erlos-
rliickgang sowie einen Ausgleich fiir den Erlosriickgang zu vereinbaren. Die Vereinbarung nach Satz 1
kann unabhéngig von den Vereinbarungen nach § 11 Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes
und § 11 Absatz 1 Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung getroffen werden. Die Vertragsparteien nach
§ 18 Absatz 2 multiplizieren den ermittelten Erlosriickgang mit dem nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 4
vereinbarten oder nach Absatz 10 Satz 4 festgelegten Ausgleichssatz. Sie konnen in begriindeten Aus-
nahmefillen einen abweichenden Ausgleichssatz vereinbaren und mit dem ermittelten Erlosriickgang
multiplizieren, wenn dies fiir einen sachgerechten Ausgleich des Erlosriickgangs erforderlich ist. Der
nach Satz 3 oder Satz 4 errechnete Ausgleichsbetrag wird durch Zuschldge auf die Entgelte des laufen-
den oder eines folgenden Vereinbarungszeitraums ausgeglichen. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1
nicht oder nicht vollstidndig zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 1 auf Antrag einer
der Vertragsparteien nach Satz 1 innerhalb von sechs Wochen. Die Genehmigung der Vereinbarung
nach Satz 1 oder der Festsetzung nach Satz 6 ist von einer der Vertragsparteien nach Satz 1 bei der
zustdndigen Landesbehdrde zu beantragen. Die zustindige Landesbehorde erteilt die Genehmigung in-
nerhalb von vier Wochen nach Eingang des Antrags, wenn die Vereinbarung oder die Festsetzung den
Regelungen in diesem Absatz und in Absatz 10 sowie sonstigem Recht entspricht. § 14 Absatz 2 Satz 1
und 3 und Absatz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes gilt entsprechend. Unabhéingig davon, ob eine Ver-
einbarung nach Satz 1 getroffen wird, sind Erlosausgleiche nach § 4 Absatz 3 des Krankenhausentgelt-
gesetzes oder § 3 Absatz 7 der Bundespflegesatzverordnung fiir das Jahr 2020 ausgeschlossen.*
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§ 24 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 6 werden die Worter ,,iibermittelten und* gestrichen und werden vor dem Punkt am
Ende die Worter ,,und fiir die Veroffentlichung von Daten in zusammengefasster Form nach Absatz 4
eingefligt.

b) Folgender Absatz 4 wird angefiigt:

»(4) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus veroffentlicht im Benehmen mit dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit die Daten nach Absatz 2 Satz 1 in anonymisierter und zusammengefass-
ter Form auf seiner Internetseite.*

Artikel 2
Anderung der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung

Die Krankenhausstrukturfonds-Verordnung vom 17. Dezember 2015 (BGBL. I S. 2350), die zuletzt durch

Artikel 57 Absatz 4 des Gesetzes vom 12. Dezember 2019 (BGBL. 1 S. 2652) gedndert worden ist, wird wie folgt

geédndert:

1. In§ 5 Absatz 2 Satz 2 wird das Wort ,,Bundesversicherungsamts* durch die Worter ,,Bundesamtes fiir Sozi-
ale Sicherung® ersetzt.

2. In § 8 Absatz 4 wird das Wort ,,Bundesversicherungsamt* durch die Worter ,,Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung*® ersetzt.

3. § 11 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 4 Buchstabe b werden die Worter ,,der Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen nach
§ 291a des Fiinften Buches* durch die Worter ,,und Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach dem
Fiinften Buch® ersetzt.

b) In Nummer 5 werden die Worter ,,eines integrierten Notfallzentrums® durch die Worter ,,integrierter
Notfallstrukturen insbesondere durch bauliche Maflnahmen* ersetzt.

4. In¢§ 12 Absatz 1 Nummer 4 wird das Wort ,,sowie* durch ein Komma ersetzt und werden vor dem Semikolon
die Worter ,,und die Kosten fiir die erforderlichen personellen Malnahmen einschlielich der Kosten fiir die
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter* eingefiigt.

5. § 13 wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,,Bundesversicherungsamts* durch die Wérter ,,Bundesamtes fiir So-
ziale Sicherung* ersetzt.

b) In den Absitzen 1 bis 4 wird jeweils das Wort ,,Bundesversicherungsamt® durch die Worter ,,Bundes-
amt filir Soziale Sicherung® ersetzt.

6. § 14 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,31. Dezember 2022 durch die Angabe ,,31. Dezember 2024 ersetzt.
bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,31. Dezember 2022 durch die Angabe ,,31. Dezember 2024 ersetzt.

b) In Absatz2 Nummer 9 werden die Worter ,,der Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen nach
§ 291a des Fiinften Buches* durch die Worter ,,und Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach dem
Fiinften Buch* ersetzt.
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7. § 15 wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,,Bundesversicherungsamts* durch die Wérter ,,Bundesamtes fiir So-
ziale Sicherung® ersetzt.

b) In Absatz 1 wird das Wort ,,.Bundesversicherungsamts“ durch die Worter ,,Bundesamtes fiir Soziale
Sicherung™ ersetzt.

c¢) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt:

,»Wird der Abdruck des Forderbescheids des Landes dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung nicht inner-
halb von 15 Monaten nach dem Erhalt des Auszahlungsbescheids {ibermittelt, kann das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung den Auszahlungsbescheid aufheben und die Férdermittel zuriickfordern.*

8. In§ 16 Absatz 1 Satz 1, § 17 Absatz 1 vor der Aufzidhlung und § 18 Satz 2 wird jeweils das Wort ,,Bundes-
versicherungsamt® durch die Worter ,,Bundesamt fiir Soziale Sicherung* ersetzt.

9. Folgender Teil 3 wird angefligt:

»leil 3

Forderung nach § 14a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§19
Forderungsfahige Vorhaben

(1) Nach § 14a Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes werden folgende Vorhaben,
insbesondere zur Digitalisierung der Prozesse und Strukturen im Verlauf eines Krankenhausaufenthalts von
Patientinnen und Patienten, gefordert:

1. die Anpassung der technischen und insbesondere der informationstechnischen Ausstattung der Notauf-
nahme eines Krankenhauses an den jeweils aktuellen Stand der Technik,

2. die Einrichtung von Patientenportalen fiir ein digitales Aufnahme- und Entlassmanagement, die einen
digitalen Informationsaustausch zwischen den Leistungserbringern und den Leistungsempfingern so-
wie zwischen den Leistungserbringern, den Pflege- oder Rehabilitationseinrichtungen und den Kosten-
tragern vor, wiahrend und nach der Behandlung im Krankenhaus erméglichen,

3. die Einrichtung einer durchgehenden, strukturierten elektronischen Dokumentation von Pflege- und
Behandlungsleistungen sowie die Einrichtung von Systemen, die eine automatisierte und sprachbasierte
Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen unterstiitzen,

4. die Einrichtung teil- oder vollautomatisierter klinischer Entscheidungsunterstiitzungssysteme, die kli-
nische Leistungserbringer mit dem Ziel der Steigerung der Versorgungsqualitit bei Behandlungsent-
scheidungen durch automatisierte Hinweise und Empfehlungen unterstiitzen,

5. die Einrichtung eines durchgehenden digitalen Medikationsmanagements zur Erhhung der Arzneimit-
teltherapiesicherheit, das Informationen zu sémtlichen arzneibezogenen Behandlungen iiber den gesam-
ten Behandlungsprozess im Krankenhaus zur Verfligung stellt; zu diesen Einrichtungen zéhlen auch
robotikbasierte Stellsysteme zur Ausgabe von Medikation,

6. die Einrichtung eines krankenhausinternen digitalen Prozesses zur Anforderung von Leistungen, der
sowohl die Leistungsanforderung als auch die Riickmeldung zum Verlauf der Behandlung der Patien-
tinnen und Patienten in elektronischer Form mit dem Ziel erméglicht, die krankenhausinternen Kom-
munikationsprozesse zu beschleunigen,
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10.

11.

wettbewerbsrechtlich zuldssige MaBinahmen, die zur Abstimmung des Leistungsangebots mehrerer
Krankenhéuser erforderlich sind, eine ausgewogene gemeinsame Angebotsstruktur, die eine flichende-
ckende Versorgung sicherstellt und Spezialisierung ermdglicht, zu entwickeln; zu den Maflnahmen
zdhlt auch die Bereitstellung von sicheren Systemen, die IT-Infrastrukturen {iber ein Servernetz zur
Verfiigung stellen, ohne dass diese auf dem lokalen Server installiert sind (Cloud-Computing-Systeme),

die Einfithrung und Weiterentwicklung eines onlinebasierten Versorgungsnachweissystems fiir Betten
zur Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Krankenhéusern und anderen Versorgungsbereichen,

die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer, kommunikati-
onstechnischer und robotikbasierter Anlagen, Systeme oder Verfahren oder rdumlicher Maflnahmen,
die erforderlich sind, um telemedizinische Netzwerkstrukturen zwischen Krankenhdusern oder zwi-
schen Krankenhdusern und ambulanten Einrichtungen aufzubauen und den Einsatz telemedizinischer
Verfahren in der stationdren Versorgung von Patientinnen und Patienten zu ermdglichen,

die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer oder kommuni-
kationstechnischer Anlagen, Systeme oder Verfahren, um die nach dem Stand der Technik angemesse-
nen organisatorischen und technischen Vorkehrungen zur Vermeidung von Stérungen der Verfiigbar-
keit, der Integritdt und der Vertraulichkeit der informationstechnischen Systeme, Komponenten oder
Prozesse des Krankenhaustrigers zu treffen, die fiir die Funktionsféhigkeit des jeweiligen Krankenhau-
ses und die Sicherheit der verarbeiteten Patienteninformationen mafgeblich sind, wenn das Vorhaben
nicht nach § 12a Absatz 1 Satz 4 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Verbindung mit
§ 11 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe a forderfahig ist, sowie

Vorhaben zur Anpassung von Patientenzimmern an die besonderen Behandlungserfordernisse im Fall
einer Epidemie, insbesondere durch Umwandlung von Zimmern mit mehr als zwei Betten in Ein- oder
Zweibettzimmer, sofern das Vorhaben zu einer entsprechenden Verringerung der Zahl der kranken-
hausplanerisch festgesetzten Betten fiihrt.

Vorhaben an Hochschulkliniken und Vorhaben, an denen Hochschulkliniken beteiligt sind, sind forderfahig.
Fiir Vorhaben nach Satz 2 diirfen maximal 10 Prozent der nach § 14a Absatz 3 Satz 1 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes zustehenden Mittel verwendet werden.

(2) Die in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6 und 9 genannten Vorhaben werden nur gefordert, wenn

international anerkannte technische, syntaktische und semantische Standards zur Herstellung einer
durchgehenden einrichtungsinternen und einrichtungsexternen Interoperabilitit digitaler Dienste ver-
wendet werden,

sie die Vorgaben zur Integration offener und standardisierter Schnittstellen nach MaBgabe von § 291d
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch beriicksichtigen,

generierte, fiir Patientinnen und Patienten relevante Dokumente und Daten in die elektronische Patien-
tenakte iibertragbar sind,

MaBnahmen zur Gewdhrleistung der Informationssicherheit nach dem jeweiligen Stand der Technik
durchgehend beriicksichtigt werden und

datenschutzrechtliche Vorschriften eingehalten werden.

(3) Bei den Vorhaben nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6 und 9 sind im Rahmen der geférderten

Strukturen Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch
zu nutzen, sobald diese zur Verfiigung stehen.

§20
Forderungsfahige Kosten
(1) Beidenin § 19 Absatz 1 genannten Vorhaben kénnen folgende Kosten erstattet werden:

die Kosten fiir erforderliche technische und informationstechnische Mafinahmen,
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2. die Kosten fiir erforderliche personelle MaBBnahmen einschlief8lich der Kosten fiir Schulungen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter,

3. die Kosten fiir riumliche Mafinahmen, soweit sie fiir die technischen, informationstechnischen und per-
sonellen MaBBnahmen erforderlich sind; bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 10 genannten
Vorhaben diirfen die Kosten fiir riumliche Mallnahmen jedoch hdochstens 10 Prozent der gewdhrten
Fordermittel ausmachen und

4. die Kosten fiir die Beschaffung von Nachweisen nach § 25 Absatz 1 Nummer 2.

(2) Beidenin § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 genannten Vorhaben kdnnen bei erforderlichen tech-
nischen und informationstechnischen Maflnahmen insbesondere die Kosten fiir die Bereitstellung des Sys-
tems und fiir die Anbindung des Krankenhauses oder anderer Leistungserbringer an das System, einschlief3-
lich der fiir die Nutzung erforderlichen Software, erstattet werden. Bei denin § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 9
und 10 genannten Vorhaben werden bei erforderlichen technischen und informationstechnischen Mafnah-
men insbesondere die Kosten des Krankenhauses fiir die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Ent-
wicklung informations- oder kommunikationstechnischer Anlagen erstattet. Die Kosten fiir die Errichtung
nach Satz 2 umfassen auch die unmittelbaren Kosten der Krankenhéuser fiir die sichere Anbindung an die
ambulante Einrichtung.

(3) § 2 Absatz 3 Satz 2 und 3 und Absatz 4 gilt entsprechend.

§21
Verwaltungsaufgaben des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung

(1) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung verdffentlicht auf seiner Internetseite die nach § 14a Ab-
satz 3 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf die einzelnen Lander entfallenden Anteile, die sich
aus dem Konigsteiner Schliissel mit Stand vom 1. Oktober 2018 abziiglich des Betrags nach Absatz 3 erge-
ben.

(2) Fiir die Forderung der in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6 genannten Vorhaben erlédsst das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung bis zum 30. November 2020 Forderrichtlinien zur Konkretisierung der
Voraussetzungen fiir die Forderung. Zur Vorbereitung dieser Richtlinie kann es sich der Unterstiitzung ex-
terner Sachverstindiger bedienen.

(3) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung schitzt bis zum 31. Dezember 2020 die ihm bis zum 31.
Dezember 2023 voraussichtlich entstehenden Aufwendungen nach § 14a Absatz 6 Satz 3 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes und passt diese Schitzung jahrlich an die tatséchlich entstandenen Aufwendungen an.

(4) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung veroffentlicht auf seiner Internetseite erstmals bis zum 31.
Miérz 2022 mit Stand vom 31. Dezember 2021 und anschlieend jahrlich bis zum 31. Mérz jeweils mit Stand
vom 31. Dezember des Vorjahres die folgenden Angaben:

1. die Anzahl der gestellten Antrige insgesamt und differenziert nach Landern und lénderiibergreifenden
Vorhaben sowie den Gegenstand der gestellten Antrige, differenziert nach Landern und ldndertiber-
greifenden Vorhaben,

2. die Hohe der beantragten Fordermittel insgesamt und differenziert nach Landern und landeriibergrei-
fenden Vorhaben unter Angabe der Hohe der durch die Lénder bereitgestellten Mittel sowie

3. die Hohe der bewilligten Fordermittel insgesamt und differenziert nach Landern und lénderiibergrei-
fenden Vorhaben.

Im Fall von Satz 1 Nummer 3 sind die Férdermittel fiir Vorhaben und Vorhaben, an denen Hochschulklini-
ken beteiligt sind, gesondert auszuweisen. Die verdffentlichten Angaben diirfen keinen Bezug zu den be-
troffenen Vorhaben haben.
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(5) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung berechtigt ab dem 1. Dezember 2020 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von IT-Dienstleistern, die {iber die notwendige Eignung verfligen, festzustellen, ob informati-
onstechnische Mallnahmen, die bei einem Vorhaben, fiir das Fordermittel beantragt werden, vorgesehen
sind, die Voraussetzungen fiir die Gew