Anderungsantrag 1

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 1 Nummer 1 (§ 2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes) (Beteiligung der Linder

bei der Vereinbarung der
Definition von
Krankenhausstandorten)

In Artikel 1 Nummer 1 wird § 2a Absatz 1 wie folgt gedndert:
1.  InSatz 1 werden nach dem Wort ,,mit“ die Worter ,den Lindern,“ eingefiigt.

2.  Folgender Satz wird angefiigt:
,Das Benehmen mit den Lindern nach Satz 1 wird mit zwei von der

Gesundheitsministerkonferenz der Linder benannten Vertretern der Linder hergestellt.”

Begriindung:

Um eine moéglichst hohe Akzeptanz der vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der
Deutschen  Krankenhausgesellschaft vereinbarten bundeseinheitlichen Definition von
Krankenhausstandorten bei den fiir die Krankenhausplanung zustindigen Lindern zu erreichen, soll
diese Definition auch im Benehmen mit den Lindern vereinbart werden. Hierdurch wird
sichergestellt, dass im Rahmen der Vereinbarung auch krankenhausplanerische Aspekte
berticksichtigt werden kénnen. Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung soll das Benehmen mit
zwei Vertretern der Linder hergestellt werden, die von der Gesundheitsministerkonferenz der
Lander benannt werden. Vergleichbare Regelungen zur Benehmensherstellung mit den Lindern und
zur Benennung von Lindervertretern durch die Gesundheitsministerkonferenz der Linder sind im
Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) bereits an mehreren Stellen enthalten (§ 65c Absatz 2 Satz 4,
§ 92 Absatz 7e Satz 2, § 137a Absatz 7 Nummer 11 SGB V). Durch die Einbindung der Linder in der
vorgesehenen Weise dirfte fiir die Lander Erfiillungsaufwand in nur geringfiigiger Groflenordnung

entstehen, sodass sich der im Gesetzentwurf fiir den Spitzenverband Bund der Krankenkassen und



die Deutsche Krankenhausgesellschaft ermittelte Erfiillungsaufwand auch nur geringfiigig erh6hen
diirfte.



Anderungsantrag 2

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Verglitung fir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 1 Nummer 6 (§ 28 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes) (Prazisierung im
Hinblick auf die Ver-
ordnungserméichtigung
fiir die Krankenhaus-
statistik)

Artikel 1 Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

6.  §28 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 2 Satz 2 wird im Satzteil vor der Aufzahlung nach dem Wort ,.kann“ das Wort
~insbesondere” eingefigt.
b) In Absatz 4 werden im Satzteil vor der Aufzihlung die Worter ,DRG-Datenstelle nach § 21
Abs. 3 Satz 1 Nr. 4“ durch die Worter ,Datenstelle nach § 21 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4“

ersetzt.’

Begriindung:

Zu Buchstabe a

Durch die Anderung wird erreicht, dass die Erhebungen fiir die Krankenhausstatistik auch
Sachverhalte oder Differenzierungsmerkmale umfassen konnen, die nicht ausdriicklich in dieser
Norm genannt sind, wenn dies zur Verbesserung der Aussagekraft der Statistik angezeigt ist. So
kénnen die Erhebungsmerkmale der Krankenhausstatistik auf der Grundlage des §2a, der mit
diesem Gesetz eingefiihrt wird, kinftig auch die Standorte eines Krankenhauses und dessen
Ambulanzen umfassen. Andernfalls wire fiir eine Erweiterung der zu erhebenden Sachverhalte oder
der Differenzierungsmerkmale jeweils eine gesetzliche Anderung erforderlich. Fiir die
Krankenh#user bleibt der Umfang der zu {ibermittelnden Angaben weiterhin vorhersehbar, da es
sich bei den zusitzlich zu erhebenden Angaben gemif Absatz 2 Satz 1 nur um solche handeln kann,
die fiir die Zwecke des Krankenhausfinanzierungsgesetzes benotigt werden. Dabei darf es sich bei



der Erweiterung der Erhebungsmerkmale jeweils nicht um personenbezogene Daten handeln. Die
Festlegung der einzelnen Erhebungsmerkmale erfolgt durch die Krankenhausstatistik-Verordnung.

Zu Buchstabe b
Durch die Anderung des Absatzes 2 wird die schon im Gesetzentwurf vorgesehene Anderung des

Absatzes 4 zu Buchstabe b.



Anderungsantrag 3

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir

psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)
BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 2 Nummer 4 (§ 3 der Bundespflegesatzverordnung)

(Beriicksichtigung der besonderen
Belange von Kindern und Jugendli-
chen bei der Vereinbarung des Ge-
samtbetrags; Uberschreitung der
Obergrenze bei Verianderungen der
medizinischen  Leistungsstruktur
oder der Fallzahlen; Berticksichti-
gung von Stellenbesetzungen im
Gesamtbetrag)

Artikel 2 Nummer 4 wird wie folgt geindert:

1

Buchstabe d wird wie folgt geindert:

a) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa)

bb)

cc)

dd)

In Satz 1 werden nach dem Wort ,vereinbaren” ein Semikolon und die Worter ,,Be-
sonderheiten der Versorgung von Kindern und Jugendlichen sind zu berticksichti-

gen” eingefiigt.
In Satz 4 Nummer 6 wird die Angabe ,Satz 5“ durch die Angabe ,Satz 6" ersetzt.

In Satz 5 werden nach dem Wort ,begriindet” die Wérter ,,oder wenn dies aufgrund
von Veranderungen der medizinischen Leistungsstruktur oder der Fallzahlen erfor-

derlich” eingefiigt.
Nach Satz 8 werden die folgenden Sitze eingefiigt:

»Eine Absenkung des Gesamtbetrages nach Satz 8 ist nicht vorzunehmen, wenn das
Krankenhaus nachweist, dass nur eine voriibergehende und keine dauerhafte Unter-

schreitung der vereinbarten Stellenzahl vorliegt. Wird nach einer Absenkung des Ge-
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samtbetrags eine Stellenbesetzung vorgenommen, ist der Gesamtbetrag fiir den
nichsten Vereinbarungszeitraum in Héhe der entstehenden zusitzlichen Kosten zu

erhéhen.”

b) In Absatz 4 Satz 1 zweiter Halbsatz werden die Worter ,,Absatz 3 Satz 10“ durch die Worter
LAbsatz 3 Satz 12° ersetzt.

2. In Buchstabe f Doppelbuchstabe bb werden die Worter ,Absatz 3 Satz 10“ durch die Wérter
,Absatz 3 Satz 12“ ersetzt.

3. Buchstabe h Doppelbuchstabe aa wird wie folgt geandert:

a) In Dreifachbuchstabe aaa werden die Worter ,,Absatz 3 Satz 10“ durch die Worter ,Absatz 3
Satz 12“ ersetzt.

b) In Dreifachbuchstabe ccc werden die Worter ,Absatz 3 Satz 10 durch die Wérter ,,Absatz 3
Satz 12“ ersetzt.

Begriindung:

Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Durch die vorgenommene Erginzung wird klargestellt, dass Besonderheiten der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen bei der Vereinbarung des Gesamtbetrags zu beriicksichtigen sind. Dies
kann sich z. B. in einem héheren Versorgungsaufwand oder in strukturellen Spezifika niederschla-

gen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Es handelt sich um die redaktionelle Korrektur eines Verweisfehlers.

Zu Doppelbuchstabe cc

Absatz 3 Satz 5 sieht bislang u. a. vor, dass Uberschreitungen der Obergrenze aufgrund der Tatbe-
stinde nach Satz 4 Nummer 1 oder Nummer 3 nur zuldssig sind, wenn Leistungszuwéchse durch
zusitzliche Kapazititen aufgrund krankenhausplanerischer Entscheidungen oder des Investitions-
programms eines Landes begriindet sind. In Fortfithrung des geltenden Rechts kénnen auch zu-
kiinftig Verinderungen der medizinischen Leistungsstruktur oder der Fallzahlen, also die Zunahme
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des Versorgungsbedarfs flir psychisch kranke Menschen, die Zulassigkeit der Uberschreitung der

Obergrenze aufgrund der Tatbestdnde nach Satz 4 Nummer 1 oder Nummer 3 begriinden.

Zu Doppelbuchstabe dd

Satz 8 sieht vor, dass die Vertragsparteien zu vereinbaren haben, inwieweit der Gesamtbetrag abzu-
senken ist, wenn eine vereinbarte Stellenbesetzung nicht vorgenommen wurde. Durch das Einfligen
von zwei neuen Sdtzen wird einerseits mit Satz 9 gewihrleistet, dass eine nur kurzfristige Unter-
schreitung der vereinbarten Stellenzahl, die sich z. B. auf Grund von Personalfluktuation ergeben
kann, nicht zu einer Absenkung des Gesamtbetrags fithrt. Andererseits wird mit Satz 10 klargestellt,
dass fiir den Fall, dass eine Absenkung des Gesamtbetrags vereinbart wurde und das Krankenhaus
zu einem spdteren Zeitpunkt zusdtzliches Personal einstellt, die durch die Neueinstellung verur-
sachten zusitzlichen Personalkosten in dem Gesamtbetrag fiir den folgenden Vereinbarungszeit-
raum erhéhend zu beriicksichtigen sind. Hierdurch werden die durch die Neueinstellungen verur-

sachten Personalkosten finanziert.
Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeinderung aufgrund der Einfiigung von zwei Sitzen in

Nummer 1 Buchstabe a Doppelbuchstabe dd.
Zu den Nummern 2 und 3

Es handelt sich um redaktionelle Folgeinderungen aufgrund der Einfligung von zwei Sitzen in

Nummer 1 Buchstabe a Doppelbuchstabe dd.



Anderungsantrag 4

der Fraktionen der-CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung flir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 2 Nummer 5 (§ 4 der Bundespflegesatzverordnung) (Untergliederung der Ergebnisse des

leistungsbezogenen Vergleichs nach
Fachgebieten unter gesonderter
Berticksichtigung der Kinder- und
Jugendpsychiatrie)

In Artikel 2 Nummer 5 wird in § 4 Absatz 1 Satz 4 das Wort ,.kénnen“ durch die Wérter ,unter
gesonderter Beriicksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie“ und werden die Worter

suntergliedert werden” durch die Worter ,,zu untergliedern” ersetzt.

Begriindung:

Durch die Anderung wird statt der bisherigen Kann-Regelung vorgegeben, dass die Ergebnisse des
leistungsbezogenen Vergleichs nach Fachgebieten untergliedert auszuweisen sind. Im Ergebnis
werden damit die Vorgaben fiir den leistungsbezogenen Vergleich verbindlicher und auch
aussagekriftiger ausgestaltet. Insbesondere der Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist
gesondert auszuweisen, um medizinische Besonderheiten dieses Fachgebiets bei der Vereinbarung
des Gesamtbetrags nach § 3 zu beriicksichtigen.



Anderungsantrag 5

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 2 Nummer 6 Buchstabe b (§ 6 Absatz 2 der Bundespflegesatzverordnung)

(Krankenhausindividuelle
erginzende Zuschlige fiir
Besonderheiten in der Leis-
tungserbringung)

In Artikel 2 Nummer 6 Buchstabe b werden in Absatz 2 Satz 1 nach den Wortern ,zeitraumbezogene

Entgelte” die Worter ,oder erginzende Zuschlige” eingefligt.

Begriindu

Durch die Anderung wird klargestellt, dass die Vertragsparteien vor Ort fiir die Vergiitung von regi-
onalen oder strukturellen Besonderheiten in der Leistungserbringung entweder eigenstindige ta-
ges-, fall- oder zeitraumbezogene Entgelte oder aber erginzende krankenhausindividuelle Zuschli-
ge zu den vom Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus kalkulierten Entgelten vereinbaren
konnen. Hierdurch wird die Flexibilitit der Vertragsparteien bei der Vereinbarung einer sachge-
rechten Vergiitung von regionalen oder strukturellen Besonderheiten in der Leistungserbringung
erh&ht. Die ergidnzenden Zuschlége fiir Besonderheiten in der Leistungserbringung sind jenseits der
Vorgaben des § 5 zu vereinbaren und nach § 3 Absatz 3 Satz 4 Nummer 2 in Verbindung mit § 6 Ab-
satz 2 Bestandteil des Gesamtbetrags.



Anderungsantrag 6

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 2 Nummer 9 Buchstabe a (§ 9 Absatz 1 der Bundespflegesatzverordnung)

(Vorschldge zur Weiterent-
wicklung des Prozeduren-
schliissels)

In Artikel 2 Nummer 9 Buchstabe a Doppelbuchstabe dd wird in Nummer 7 das Komma nach dem
Wort ,Jahres” gestrichen und werden die Worter ,, die Benennung von Schliisseln” durch die Worter
»die Beschreibung von Leistungen® und die Worter ,.eingefiihrt wurden und“ durch die Worter ,.ein-

zuftthren sind, sowie die Benennung von Schliisseln, die zu streichen sind, da sie” ersetzt.

Begriindung:

Um eine angemessene Transparenz des Leistungsgeschehens der psychiatrischen und psychosoma-
tischen Versorgung zu gewahrleisten und einen aussagefihigen leistungsbezogenen Vergleich zu
erméglichen, ist neben der Streichung von nicht bendétigten Schliisseln auch eine Weiterentwick-
lung des Prozedurenschliissels erforderlich. Ziel muss es sein, dass Aufwandsunterschiede fiir in
hochwertigen Leitlinien empfohlene psychiatrische und psychosomatische Manahmen vollstin-
dig erfasst werden kénnen. Durch die Anderung wird gewihrleistet, dass die Vertragsparteien auf
Bundesebene sich nicht auf die Streichung von Schliisseln beschrinken. Vielmehr sind auch neue
Prozeduren vorzuschlagen, die fiir eine sachgerechte Abbildung des Leistungsgeschehens erforder-

lich sind.



Anderungsantrag 7

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 2 Nummer 11a - neu — (§ 13 Absatz 1 der Bundespflegesatzverordnung) (Redaktionelle

Folgednderungen
zur  Aufhebung
des §10 der
Bundespflegesatz
verordnung)

Nach Artikel 2 Nummer 11 wird folgende Nummer 11a eingefiigt:

,11a. In § 13 Absatz 1 Satz 1 wird jeweils die Angabe ,,§ 10 oder” gestrichen.’

Begriindu

Es handelt sich um redaktionelle Folgeinderungen zu der mit dem Gesetzentwurf vorgesehenen
Aufhebung des § 10.



Anderungsantrag 8

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 2 Nummer 13a - neu - (§ 16 der Bundespflegesatzverordnung)  (Vereinbarung wahl-

arztlicher Leistungen
bei stationsiquivalen-
ter Behandlung)

Nach Artikel 2 Nummer 13 wird folgende Nummer 13a eingefiigt:

,13a.  In § 16 Satz 2 werden nach dem Wort ,Wahlleistungen” die Worter ,auch fiir
stationsdquivalente Behandlung* eingeftigt."

Begriindung:

Es handelt sich um eine Folgeregelung zur Einfiihrung einer stationsiquivalenten Behandlung. Die
Anderung fiigt die stationsidquivalente Behandlung von Versicherten als zusétzliche Form der
stationdren Behandlung in die Regelungen zur Vereinbarung tiber wahlirztliche Leistungen ein.



Anderungsantrag 9

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir psychi-
atrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 2 Nummer 14 (§ 18 der Bundespflegesatzverordnung)  (Sicherstellung des Anspruchs

auf anteilige Tarifkostenrefi-
nanzierung im Jahr 2017 fir
nicht optierende Einrichtun-
gen; Personalnachweis; zweck-
entsprechende Mittelverwen-
dung)

Artikel 2 Nummer 14 wird wie folgt geéndert:
1. Buchstabe a wird wie folgt gefasst:
,a) Absatz 1 wird wie folgt geéindert:

aa) Im Satzteil vor der Aufzihlung wird das Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt und wird
nach der Angabe ,2016" die Angabe ,,oder 2017 eingefiigt.

bb) In Nummer 3 wird das Wort ,und“ durch ein Komma ersetzt.
cc) In Nummer 4 wird der Punkt am Ende durch das Wort ,,und*® ersetzt.
dd) Folgende Nummer 5 wird angefligt:

»5. §3 Absatz 4 in der ab dem 1. Januar 2017 jeweils geltenden Fassung entsprechend

L}

anzuwenden ist.

2. In Buchstabe b Doppelbuchstabe bb werden in dem neuen Satz 2 nach den Wértern ,im Kran-

kenhaus* die Worter ,,und den anderen Vertragsparteien nach § 11“ eingeftigt.
3. Buchstabe ¢ wird wie folgt gefasst:

,C) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:
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+(3) Soweit der Nachweis nach Absatz 2 Satz 2 bei der tatséchlichen jahresdurchschnittlichen
Stellenbesetzung fiir das Jahr 2016 eine Unterschreitung der Vorgaben der Psychiatrie-
Personalverordnung zur Zahl der Personalstellen ausweist, ist der Gesamtbetrag nach § 3 Ab-
satz 2 flr die Jahre 2017 bis 2019 in Héhe der entstehenden Kosten fiir zusitzlich zu besetzen-
de Stellen zur Erreichung der Vorgaben der Psychiatrie-Personalverordnung zu erhéhen. Die
Begrenzung des Anstiegs des Gesamtbetrags durch den Verinderungswert nach § 9 Absatz 1
Nummer 5 findet keine Anwendung, Eine Riickzahlung von Mitteln und eine Absenkung des
Gesamtbetrags ist fiir die Jahre 2017 bis 2019 nicht vorzunehmen, wenn das Krankenhaus
nachweist, dass die im Gesamtbetrag vereinbarten Mittel fiir Personal vollstindig fiir die Fi-
nanzierung von Personal verwendet wurden. Wurden Personalmitte] abweichend von Satz 3
nicht zweckentsprechend verwendet, ist § 3 Absatz 3 Satz 8 entsprechend anzuwenden. Die
Sitze 1 bis 4 gelten entsprechend fiir Krankenhiuser nach Absatz 1.“’

Begriindung:
Zu Nummer 1 (§ 18 Absatz 1)

Zu Doppelbuchstabe aa
Durch die Ergénzung des Absatzes 1 um eine neue Nummer 5 wird die bisherige Anderung zu Dop-

pelbuchstabe aa.

Zu Doppelbuchstaben bb und cc

Es handelt sich um redaktionelle Folgeanderungen aufgrund der neuen Nummer 5.

Zu Doppelbuchstabe dd

Fir Einrichtungen, die das Vergiitungssystem nach § 17d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
nicht bis zum Jahr 2017 einftihren, wird die Anwendung der Bundespflegesatzverordnung in der
am 31. Dezember 2012 geltenden Fassung mit der Mafgabe versehen, dass § 3 Absatz 4 in der ab
dem 1. Januar 2017 jeweils geltenden Fassung entsprechend anzuwenden ist. Durch diese Regelung
wird sichergestellt, dass auch die nicht optierenden Einrichtungen in dem Zeitraum bis Ende 2017

weiterhin einen Anspruch auf eine anteilige Tarifkostenrefinanzierung haben.

Zu Nummer 2 (§ 18 Absatz 2)

Mit der Anderung wird geregelt, dass Krankenhiuser bereits fiir die Jahre 2016 bis 2019 nicht nur
gegeniiber dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus, sondern auch gegeniiber den Kos-

tentrigern nachzuweisen haben, inwieweit sie die Vorgaben zur Psychiatrie-Personalverordnung
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(Psych-PV) zur Zahl der Personalstellen einhalten. Die niheren Einzelheiten zu der Nachweisver-
pflichtung werden unverindert durch § 18 Absatz 2 Satz 4 bis 6 sowie durch die Vereinbarung der
Vertragsparteien auf Bundesebene nach § 9 Absatz 1 Nummer 8 vorgegeben.

Zu Nummer 3 (§ 18 Absatz 3)

Der neue Absatz 3 regelt die Konsequenzen, die sich aus der Einflthrung der Nachweispflicht nach
Absatz 2 Satz 2 auch gegeniiber den Kostentriagern ergibt. Satz 1 sieht vor, dass soweit der Personal-
nachweis nach Absatz 2 Satz 2 bei der tatsichlichen jahresdurchschnittlichen Stellenbesetzung im
Referenzjahr 2016 eine Unterschreitung der Vorgaben der Psych-PV zur Zahl der Personalstellen
ausweist, fiir die Jahre 2017 bis 2019 die Finanzierung der Nachbesetzung der nicht besetzten Stellen
bis zur Hohe der Psych-PV-Vorgaben ermdéglicht wird. Ziel dabei ist, eine verbesserte Umsetzung
der Vorgaben der Psych-PV zu erreichen. Hierzu sind die Kosten fiir zusétzlich zu besetzende Stellen

erhohend im Gesamtbetrag nach § 3 Absatz 2 zu berticksichtigen.

Nach Satz 2 gilt im Hinblick auf eine Personalaufstockung zur verbesserten Umsetzung der Vorga-
ben der Psych-PV, dass die hierfiir im Gesamtbetrag basiswirksam zu beriicksichtigenden, entste-
henden zusétzlichen Personalkosten nicht durch die Obergrenze des Verinderungswerts nach § 9
Absatz 1 Nummer 5 begrenzt werden. Vielmehr kann im Hinblick auf diesen Ausnahmetatbestand
fur die Vereinbarung der Gesamtbetrige fir die Jahre 2017, 2018 und 2019 die Obergrenze iiber-
schritten werden. Zugleich darf nach Satz 3 trotz einer durch den Personalnachweis nach Absatz 2
Satz 2 festgestellten Unterschreitung der Psych-PV-Vorgaben weder eine Riickzahlung von Perso-
nalfinanzierungsmitteln vorgenommen noch der Gesamtbetrag abgesenkt werden, wenn das Kran-
kenhaus nachweist, dass es die vereinbarten Personalkosten (Abschnitt K3 nach Anlage 1 der Bun-
despflegesatzverordnung in der am 31. Dezember 2012 geltenden Fassung) insgesamt nicht unter-
schritten hat. Dabei sind Kosten fiir Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis mit dem
Krankenhaus, die den Sachkosten zugeordnet werden, als Personalkosten zu beriicksichtigen. Wird
im Rahmen der Vereinbarung des Gesamtbetrags fiir ein folgendes Kalenderjahr festgestellt, dass die
vereinbarten und entsprechend abgegrenzten Personalkosten im vorangegangenen Kalenderjahr
nicht unterschritten wurden, darf somit der Gesamtbetrag auch bei einer Unterschreitung der Per-
sonalvorgaben der Psych-PV nicht abgesenkt werden, da von einer zweckentsprechenden Mittel-

verwendung auszugehen ist.

Ein zweckwidriger Einsatz von Mitteln, die fiir Personalkosten vereinbart wurden, liegt demgegen-
tber z. B. dann vor, wenn vom Krankenhaus Personalmittel fiir investive Zwecke eingesetzt werden.

Wurden Personalmittel zweckwidrig eingesetzt, so findet nach Satz 4 keine automatische Absen-
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kung des Gesamtbetrags statt. Vielmehr haben die Vertragsparteien nach § 11 zu vereinbaren, in-
wieweit unter Berlicksichtigung der jeweiligen Rahmenbedingungen eine Absenkung des Gesamt-
betrags vorzunehmen ist (entsprechende Anwendung von § 3 Absatz 3 Satz 8). Nach Satz 5 finden
die Sitze 1 bis 4 auch fiir den Gesamtbetrag von Krankenhausern entsprechend Anwendung, die im

Jahr 2017 ihre Leistungen noch nicht nach dem neuen Entgeltsystem abrechnen.



Anderungsantrag 10

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 4 Nummer 0a — neu — (§ 4 Absatz 2b des Krankenhausentgeltgesetzes)

(Gesetzliche Obergrenze fur die
Jahre 2017 und 2018 fir die
Vereinbarung eines erhohten
Fixkostendegressionsabschlags
durch die Vertragsparteien auf
Ortsebene)

Vor Artikel 4 Nummer 1 wird folgende Nummer Oa eingefiigt:

,0a. Dem § 4 Absatz 2b wird folgender Satz angefiigt:
»Fur die Jahre 2017 und 2018 ist der zu vereinbarende héhere Abschlag nach Satz 2 auf

“c

50 Prozent begrenzt.

Begriindung:

Fir die Verhandlungen der Vertragsparteien vor Ort wird fiir den erhoéhten Abschlag, der nach
Satz 2 fiir zusitzliche Leistungen mit hoherer Fixkostendegression oder fiir Leistungen mit
wirtschaftlich begriindeter Fallzahlsteigerung zu verhandeln ist, fiir die Anfangsjahre 2017 und 2018
eine gesetzliche Obergrenze in Héhe von 50 Prozent vorgegeben. Durch die gesetzliche Obergrenze
konnen sehr unterschiedliche Vorstellungen der Vertragsparteien auf Ortsebene zur erhéhten
Abschlagshoéhe und eine Vielzahl von langwierigen Schiedsstellenverfahren verhindert werden. Fir
die Jahre ab dem Jahr 2019 gilt fir den erh6hten Abschlag nach Satz 2 keine gesetzliche Obergrenze
mehr. Dabei wird davon ausgegangen, dass die Vertragsparteien vor Ort dann die bisherige

gesetzliche Obergrenze zur Orientierung fiir ihre Vereinbarungen nutzen.

Die Regelung steht im Zusammenhang mit der gesetzlichen Festlegung der Hohe des
Fixkostendegressionsabschlags fiir die Jahre 2017 und 2018 (siehe § 10 Absatz 13).



Anderungsantrag 11

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 4 Nummer 0b — neu - (§ 5 Absatz 3¢ des Krankenhausentgeltgesetzes)

(Folgeinderung zur Fi-
nanzierung der Mehrkos-
ten auf Grund von G-BA-
Richtlinien in besonde-
ren Einrichtungen)

Vor Artikel 4 Nummer 1 wird folgende Nummer 0b eingefiigt:

,0b. Dem § 5 Absatz 3c werden die folgenden Sitze angefiigt:
»Die Finanzierung der in den Satzen 1 und 3 genannten Mehrkosten erfolgt bei besonderen
Einrichtungen nach § 17b Absatz 1 Satz 10 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes durch eine
Berticksichtigung in den krankenhausindividuellen Entgelten. Die Begrenzung des Anstiegs
der Erléssumme nach § 9 Absatz 1b Satz 1 in Verbindung mit § 6 Absatz 3 Satz 4 gilt insoweit

nicht.“
Begriindung:

Nach § 5 Absatz 3c, der durch das Krankenhausstrukturgesetz eingefiihrt wurde, konnen die Kran-
kenhéuser und Kostentrager vor Ort befristete Zuschlige fiir die Finanzierung von Mehrkosten ver-
einbaren, die durch Mindestanforderungen an die Struktur- oder Prozessqualitit in Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur Qualititssicherung entstehen. Entsprechende Mehr-
kosten konnen auch in besonderen Einrichtungen entstehen, die zeitlich befristet vom System der
Diagnosis Related Groups (DRG) ausgenommen sind und deshalb krankenhausindividuelle Entgelte
vereinbaren. Da der Anstieg dieser krankenhausindividuellen Entgelte (die sogenannte Erlossumme)
nach geltender Rechtslage durch den Verinderungswert begrenzt ist, kann es vorkommen, dass
besondere Einrichtungen die aus G-BA-Mindestanforderungen zur Struktur- oder Prozessqualitit
resultierenden Mehrausgaben nicht vollstindig refinanzieren kénnen. Um eine entsprechende Be-
nachteiligung besonderer Einrichtungen gegeniiber DRG-Krankenhiusern zu vermeiden, sieht die
Anderung vor, dass die Begrenzung des Anstiegs der Erléssumme durch den Verinderungswert fiir



die Finanzierung von Mehrkosten, die durch Mindestanforderungen an die Struktur- oder Prozess-
qualitit in G-BA-Richtlinien entstehen, nicht gilt. Insoweit sieht die Anderung eine entsprechende
Uberschreitungsmoglichkeit der Obergrenze vor, wie sie § 10 Absatz 4 Satz 4 bei der Verhandlung
der Landesbasisfallwerte eroffnet.



Anderungsantrag 12

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 4 Nummer Oc - neu - (§ 8 Absatz 10 Satz 4 des Krankenhausentgeltgesetzes)

(Anderung der Berechnungs-
weise flr den Pflegezuschlag)

Vor Artikel 4 Nummer 1 wird folgende Nummer Oc eingeffigt:

0c. §8Absatz 10 Satz 4 wird wie folgt geéndert;

a) Im ersten Halbsatz werden die Wérter ,Reihe 6.3 ausgewiesenen entsprechenden Kosten®
durch die Wérter ,,Reihe 6.1 ausgewiesenen Vollzeitstellen in der Pflege mit und ohne di-
rektem Beschiftigungsverhaltnis mit dem Krankenhaus, multipliziert mit den in der Fach-
serie 12 Reihe 6.3 ausgewiesenen bundesdurchschnittlichen Kosten pro Pflegekraft jeweils*

ersetzt.

b) Im zweiten Halbsatz wird das Wort ,Kosten® durch die Wérter , Vollzeitstellen in der Pflege
mit und ohne direktem Beschiftigungsverhiltnis mit dem Krankenhaus ersetzt und wer-
den nach dem Wort ,haben"” ein Komma und die Wérter ,multipliziert mit den in der

Fachserie 12 Reihe 6.3 ausgewiesenen Kosten pro Pflegekraft im jeweiligen Land” einge-

fagt.
Begriindung:

Die zum 1. Januar 2017 in Kraft tretende Regelung zum Pflegezuschlag lisst das Personal unberiick-
sichtigt, das in den Krankenhiusern beschiftigt, aber nicht direkt angestellt ist. Dies sind zum Bei-
spiel Personen mit Gestellungsvertrigen mit den Schwesternschaften des Roten Kreuzes. In der

Fachserie 12 Reihe 6.3 des Statistischen Bundesamtes werden diese Kosten nicht als Personalkosten
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fir Pflege, sondern unter der Rubrik "nicht zuordenbare Personalkosten" beziehungsweise nach-

richtlich als Sachkosten ausgewiesen.

Krankenhduser, in denen eine gréfilere Anzahl von Pflegekriften ohne direktes Beschiftigungsver-
haltnis tatig ist, sind daher bei der Berechnung des Pflegezuschlags benachteiligt. Das ist nach dem
Zweck der Regelung nicht gerechtfertigt, denn der Pflegezuschlag soll im Sinne einer besseren Pati-
entenversorgung die Anwesenheit von geniigend Pflegekriften gewahrleisten, nicht deren Beschif-
tigungsstatus. Die Anderung nimmt daher die in der Fachserie 12 Reihe 6.1 ausgewiesene Anzahl der
Vollkrifte in der Pflege mit und ohne direktem Beschiftigungsverhiltnis mit dem Krankenhaus
zum Mafdstab. Diese Zahl wird zur Ermittlung der bundesweiten und der krankenhausspezifischen
Kosten in der Pflege mit den Durchschnittskosten fiir Pflegekréfte im Bund beziehungsweise im

jeweiligen Land multipliziert.

Diese Durchschnittskosten werden zwar nur auf Basis der direkt beim Krankenhaus Beschiftigten
errechnet, die méglichen Kostenunterschiede sind aber nicht so gravierend, dass sie bei der Ermitt-

lung der krankenhausspezifischen Anteile am Pflegezuschlagsvolumen ins Gewicht fallen wiirden.

Der Anteil der im Pflegedienst beschiftigten Vollkrifte ohne direktes Beschiftigungsverhaltnis bei
der Einrichtung liegt nach den Grunddaten der Krankenhiuser fiir das Jahr 2015 (Statistisches Bun-
desamt, Fachserie 12, Reihe 6.1) bei 2,0 Prozent. Mit der Zielsetzung, im Kontext des Pflegezuschlags
die Entwicklung dieses Anteils im Blick zu behalten, legt das Bundesministerium fiir Gesundheit
nach Verdffentlichung der Grunddaten der Krankenhiuser fiir das Jahr 2019 durch das Statistische
Bundesamt dem Ausschuss fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages einen Bericht zur Entwick-

lung des Anteils der Vollkrifte ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis beim Krankenhaus vor.



Anderungsantrag 13

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 4 Nummer 1 (§ 9 Absatz 1a des Krankenhausentgeltgesetzes)  (Fristverlingerung fir die

Vereinbarung der
Notfallzu- und -abschlige
um ein Jahr)

Artikel 4 Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

,1.  §9 Absatz 1a wird wie folgt geéndert:

.2) In Nummer 3 wird das Wort ,DRG-Institut” durch die Wérter ,Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus® ersetzt.

b) In Nummer 5 wird die Angabe ,, 2017 durch.die Angabe ,,2018" und wird das Wort ,DRG-
Institut® durch die Worter ,Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus® ersetzt.*

Begriindung:

Die beiden redaktionellen Anderungen, die klarstellen, dass das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus das DRG-Institut ist, sind bereits im Gesetzentwurf enthalten.

Die Frist fir die Vereinbarung der Hohe und der niheren Ausgestaltung der Zu- und Abschlige fiir
eine Teilnahme oder Nichtteilnahme von Krankenhiusern an der Notfallversorgung durch die
Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene wird als Folgeinderung zur Fristverléinge;ung fir den
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenh&usern (§ 136c Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) verlingert. Da die Frist fiir
den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses um ein Jahr auf den 31.Dezember 2017
verlingert wird, wird auch die Frist fiir die auf diesem Beschluss basierende Vereinbarung der
Selbstverwaltungspartner um ein Jahr auf den 30. Juni 2018 verlingert.



Anderungsantrag 14

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 4 Nummer 2 (§ 10 Absatz 13 des Krankenhausentgeltgesetzes)  (Gesetzliche Festlegung
der Héhe des
Fixkostendegressionsab
schlags fiir die Jahre
2017 und 2018)

Dem Artikel 4 Nummer 2 wird folgender Buchstabe c angefigt:

)  Absatz 13 wird wie folgt geindert:
aa) InSatz1wird die Angabe ,2016" durch die Angabe , 2018 ersetzt.
bb) Folgender Satz wird angefiigt:
»Fur die Jahre 2017 und 2018 wird die Hohe des Abschlags auf 35 Prozent festgesetzt.”

Begriindung:

Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine Folgeinderung zu Doppelbuchstabe bb. Da die Hohe des Abschlags in den
Einfithrungsjahren 2017 und 2018 bundeseinheitlich auf 35 Prozent festgelegt wird, hat die
Vereinbarung der Vertragspartner erstmals bis zum 30.September 2018 fiir das Jahr 2019 zu

erfolgen.

Zu Buchstabe bb

Anstelle einer Vereinbarung nach Satz 1 durch die Vertragsparteien auf Landesebene wird die Hohe
des Fixkostendegressionsabschlags fiir die Anfangsjahre 2017 und 2018 bundeseinheitlich auf
35 Prozent festgelegt. Durch die gesetzliche Festlegung wird auf die von den Vertragspartnern in
den Lindern geduflerten sehr unterschiedlichen Vorstellungen zur Abschlagshdhe reagiert und in
der Phase der Einflhrung eine Vielzahl von langwierigen Verhandlungen wund
Schiedsstellenverfahren verhindert. Um weit auseinander liegende Verhandlungspositionen und
konflikttrichtige Verhandlungen zu vermeiden, wird zudem fir die Verhandlungen der
Vertragsparteien vor Ort fiir den erhéhten Abschlag, der nach § 4 Absatz 2b Satz 2 fiir zusitzliche
Leistungen mit héherer Fixkostendegression oder fiir Leistungen mit wirtschaftlich begriindeter



Fallzahlsteigerung zu verhandeln ist, fiir die Jahre 2017 und 2018 eine gesetzliche Obergrenze
vorgegeben (siehe § 4 Absatz 2b).

Fiir die Jahre ab dem Jahr 2019 ist die Hohe des Abschlags nach § 10 Absatz 13 Satz 1 durch die
Vertragsparteien auf Landesebene zu vereinbaren. Dabei wird davon ausgegangen, dass die
Vertragsparteien dann die bisherigen gesetzlichen Werte als Basis fiir ihre Verhandlungen nutzen.



Anderungsantrag 15

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 4 Nummer 3 (§ 21 Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes) (Ubermittlung des Stand-
ortkennzeichens von
Krankenhiusern)

In Artikel 4 Nummer 3 Buchstabe b werden nach dem Wort ,Sozialgesetzbuch” die Wérter , fiir den

aufnehmenden, den weiterbehandelnden und den entlassenden Standort“ angefiigt.

Begriindu,

Es wird klargestellt, dass zu den vom Krankenhaus zu tibermittelnden Kennzeichen nach § 293
Absatz 6 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch die Kennzeichen der Standorte des Krankenhauses
gehoren, die an der Behandlung beteiligt sind. Hierdurch sollen Auslegungsunsicherheiten
vermieden werden. Wiirde je Krankenhausfall nur ein Standortkennzeichen iibermittelt, bliebe die
Regelung hinter dem geltenden Recht zuriick, das auch die Ubermittlung eines Kennzeichens fiir den
entlassenden Standort vorsieht.



Anderungsantrag 16

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 5 Nummer 1 (§ 37a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) (Streichung der Nennung von

Psychotherapeuten im Zu-
sammenhang mit der Ver-

ordnung von Soziotherapie)

Artikel 5 wird wie folgt geindert:
1. Nummer 1 wird gestrichen.

2. Die Nummern 2 bis 16 werden die Nummern 1 bis 15.

Begriindung:

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Regelung, nach der der Gemeinsame Bundesausschuss in den
Richtlinien nach § 92 insbesondere die Voraussetzungen, unter denen auch Psychotherapeuten zur
Verordnung von Soziotherapie berechtigt sind, und den Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit
des verordnenden Psychotherapeuten mit dem Leistungserbringer bestimmen soll, ist nicht erfor-
derlich. Das angestrebte Regelungsziel ist auch ohne die ausdriickliche Ergéinzung in § 37a Absatz 2
Nummer 3 und 5 erreicht. Die Verordnungsbefugnisse von Psychotherapeuten und die damit ver-
* bundenen Regelungsbefugnisse des Gemeinsamen Bundesausschusses sind durch die bereits im
Rahmen des GKV-Versorgungsstirkungsgesetzes vorgenommene Anderung des § 73 Absatz 2 hin-
reichend klargestellt.



Anderungsantrag 17

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir psychi-
atrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 5 Nummer 2 (§ 39 Absatz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch) (Streichung des Erfor-

dernisses akuter Krank-
heitsphasen fiir die sta-
tionsiquivalente  Be-

handlung)

In Artikel 5 Nummer 2 Buchstabe b werden in Satz 4 die Wérter ,,wahrend akuter Krankheitspha-

sen® gestrichen.

Begriindu

Durch die Anderung wird auf eine einschrinkende Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der stati-
onsiquivalenten Behandlung verzichtet mit dem Ziel, die stationsiquivalente Behandlung zu er-
leichtern. Die stationsidquivalente Behandlung soll eine kontinuierliche Begleitung von Patientin-
nen und Patienten wiahrend einer Krankheitsphase erméglichen, um stationire Aufnahmen zu
vermeiden. Eine stationsdquivalente Behandlung nur wihrend einer akuten Krankheitsphase kénn-

te dagegen dazu fithren, dass sie vorrangig bei Spontaninterventionen zur Anwendung kommt.



Austauschinderungsantrag 1 - neu -
(ersetzt Anderungsantrag 1 auf Ausschussdrucksache 18(14)0196.1neu vom 20. September 2016)

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir

psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)
BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 5 Nummer 2a (§ 65d des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) (Férderung besonderer

Therapieeinrichtungen)

Nach Artikel 5 Nummer 2 wird folgende Nummer 2a eingefiigt:

,2a.

Nach § 65¢ wird folgender § 65d eingefiigt:

»§ 65d
Férderung besonderer Therapieeinrichtungen

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen férdert ab 1. Januar 2017 mit insgesamt
finf Millionen Euro je Kalenderjahr im Rahmen von Modellvorhaben Leistungserbringer,
die Patienten mit padophilen Sexualstdrungen behandeln. Férderungsfahig sind an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer, die ein freiwilliges Therapie-
angebot vorhalten und die vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen als férderungsfi-
hig anerkannt werden. Fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener
Daten im Rahmen der Modellvorhaben gilt § 63 Absatz 3 Satz 1 und 4, Absatz 3a und 5 ent-
sprechend mit der Maflgabe, dass die Anonymitit der Patienten zu gewahrleisten ist. Die
Anonymitit darf nur eingeschrinkt werden, soweit die Patienten dazu ihre Einwilligung er-
teilen.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen hat eine wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung der Modellvorhaben im Hinblick auf die Erreichung der Ziele der Modellvorha-
ben nach allgemein anerkannten wissenschaftlichen Standards zu veranlassen. Ziel dieser
wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung ist die Erreichung moglichst hochwertiger
Evidenz zur Wirksamkeit der Therapieangebote nach Absatz 1 unter Berticksichtigung der
Besonderheiten der padophilen Sexualstérungen.



(3) Der von unabhéngigen Sachverstindigen zu erstellende Bericht iiber die Ergebnisse der
Auswertung nach Absatz 2 ist zu veroffentlichen. Die Sachverstindigen diirfen nicht fiir
Krankenkassen, Kassendrztliche Vereinigungen oder deren Verbinde titig oder als Leis-
tungserbringer oder deren Angestellte am Modellvorhaben beteiligt sein.

(4) Die Finanzierung der Fordermittel nach Absatz 1 erfolgt durch eine Umlage der Kranken-
kassen geméR dem Anteil ihrer Versicherten an der Gesamtzahl der in der gesetzlichen
Krankenversicherung Versicherten. Das Nihere zur Umlage und zur Vergabe der Férdermit-
tel bestimmt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen. An Modellvorhaben nach Ab-
satz 1 und ihrer Finanzierung kénnen sich tiber die Férdersumme nach Absatz 1 Satz 1 hin-
aus weitere Einrichtungen beteiligen, insbesondere private Krankenversicherungen und der
Verband der privaten Krankenversicherung sowie éffentliche Stellen. Das Verfahren nach

§ 64 Absatz 3 ist nicht anzuwenden.” ¢

Begriindung:

Sexueller Missbrauch von Kindern stellt in Deutschland nach iibereinstimmenden Auffassungen aus
Wissenschaft, Bevolkerung und Politik ein gesellschaftlich relevantes Problem dar. Die Ursachen se-
xuellen Missbrauchs sind vielfiltig; nach Schitzungen handelt es sich bei den Titern zu etwa 40 Pro-
zent um Menschen mit einer pddophilen Neigung. Geschitzte 60 Prozent der Titer sind nicht pado-
phil; Missbrauchshandlungen sind hier eher eine Art Ersatzhandlung, oftmals bedingt durch ander-
weitige psychische Stdrungen. In jedem Fall ist begangenen sexuellen Ubergriffen auf Kinder mit den
geltenden Regelungen des Strafrechts zu begegnen.

Es muss dariiber hinaus aber auch praventiv darauf hingewirkt werden, dass mégliche drohende se-
xuelle Ubergriffe auf Kinder nicht begangen werden. Bei Missbrauchshandlungen, die auf pidophile
Neigungen zuriickzuftihren sind, kann hierzu auch im Gesundheitswesen ein wichtiger Beitrag ge-

leistet werden.

Nach nationalen und internationalen Standards handelt es sich bei der Padophilie um eine Variante
der Sexualpréferenz, die sich sehr haufig als krankheitswertig darstellt, z. B. durch den individuellen
Leidensdruck, durch Schwierigkeiten der Trieb- und Impulskontrolle oder durch anderweitige
komorbide psychische Stérungen. Dementsprechend gibt es bereits vereinzelt spezialisierte Thera-
pieangebote, an die sich Menschen, die sich sexuell zu Kindern hingezogen fithlen, wenden kénnen.

Dort sollen sie lernen, mit jhren Neigungen so umzugehen und sie so zu kanalisieren, dass sie sie nicht



ausleben, sondern sicher kontrollieren. Kern der therapeutischen Intervention sind Beratung, kogni-
tiv-verhaltenstherapeutische und sexualmedizinische Ansétze, zum Teil auch mit einer begleitenden,
den Sexualtrieb dimpfenden medikamentdsen Therapie.

Eine wichtige Bedingung fiir ein Angebot medizinisch-therapeutischer Leistungen fiir Menschen mit
pédophilen Stérungen ist die Zusicherung und die Wahrung der Anonymitit. Denn die drohende
Stigmatisierung bei Bekanntwerden der Diagnose Pidophilie - auch gegeniiber der Krankenkasse o-
der dem Krankenversicherungsunternehmen - soll nicht zum Verzicht auf eine notwendige und ins-
besondere auch dem Schutz von Kindern vor sexuellem Missbrauch dienende Therapie fithren. Dies
bedeutet jedoch auch, dass die Leistungserbringung in diesem Bereich die Erprobung neuer Verfah-
rens-, Organisations-, Finanzierungs- und Verglitungsformen erfordert. Im Hinblick auf den zu er-
wartenden Finanzierungsbedarf fiir- solche Modellvorhaben wird die Férdersumme von 5 Millio-
nen Euro pro Kalenderjahr festgelegt.

Durch die Regelung entsteht nur geringer Erflillungsaufwand beim Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen (GKV-Spitzenverband) fir die Aufstellung der Férderkriterien, die zu treffenden Férder-
entscheidungen und die Vergabe des Evaluierungsauftrags. Die konkrete Hohe des Aufwandes fiir die
Férder- und Vergabeentscheidungen hiangt mafigeblich von den vom GKV-Spitzenverband erst noch
zu entwickelnden Férderkriterien ab und ist daher derzeit nicht konkret bezifferbar.

Zu Absatz 1

Die Férderung des GKV-Spitzenverbandes soll Leistungserbringern zu Gute kommen, an die sich
Menschen mit einer pddophilen Sexualpréiferenz wenden kénnen, die sich freiwillig in Therapie be-
geben wollen. Die Férderung soll damit dazu beitragen, dass pidophile Neigungen kontrolliert und
therapiert und damit sexuelle Ubergriffe auf Kinder verhindert werden. Férderungsfihig sind nur
Leistungserbringer, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen. Dies sind beispielsweise
Vertragsirzte, Psychotherapeuten oder ermichtigte Arzte und Einrichtungen wie Hochschulambu-
lanzen oder psychiatrische Institutsambulanzen. Dies dient u. a. der Qualititssicherung der angebo-

tenen Therapieleistungen.

Die Modellvorhaben sind zeitlich zu befristen; es gelten die in § 63 Absatz 5 festgelegten Zeitraume.
Fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten der Patienten gelten die
Vorgaben nach den Vorschriften des § 63 Absatz 3 Satz 1 und 4, Absatz 3a und 5 entsprechend. Damit
kann in den Modellvorhaben von den Vorgaben des Zehnten Kapitels mit einer schriftlich erteilten
Einwilligung der an den Modellvorhaben teilnehmenden Patienten abgewichen werden, soweit es fiir
das Modellvorhaben erforderlich ist. Fiir die mit der Einwilligung verbundenen Vorgaben zur Infor-
mation der Patienten sowie zum Widerruf gilt § 63 Absatz 3a. Soweit in Modellvorhaben von den
Vorgaben des Zehnten Kapitels abgewichen wird, sind die Modellvorhaben auf lingstens fiinf Jahre
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zu befristen, personenbezogene Daten der Patienten, die in Abweichung vom Zehnten Kapitel erho-
ben, verarbeitet und genutzt worden sind, sind unverziiglich nach Abschluss des Modellvorhabens zu
16schen und die Bundesbeauftrage fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit oder die Lan-
desbeauftragten fiir den Datenschutz sind - soweit zustindig - rechtzeitig vor Beginn des Modellvor-
habens zu unterrichten (§ 63 Absatz 5). Da die Zusicherung und Wahrung der Anonymitit der teil-
nehmenden Patienten beim Leistungsbezug und bei der Leistungsabrechnung eine wichtige Bedin-
gung fiir die Inanspruchnahme des Angebotes medizinisch-therapeutischer Leistungen fiir Men-
schen mit pddophilen Stérungen darstellt, gelten die Regelungen zur Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung personenbezogener Daten nach den Vorschriften des § 63 Absatz 3 Satz 1 und 4, Absatz 3a
und 5 mit der Mafgabe, dass die Anonymitit der an diesen Modellvorhaben teilnehmenden Patien-
ten zu gewihrleisten ist. Eine Einschrankung der Anonymitit kommt nur in Betracht, soweit die Pa-
tienten darin einwilligen, z. B. fiir die Nutzung pseudonymisierter Daten im Rahmen der Evaluation
oder ein freiwilliger Ubergang in den Leistungsbezug in der Regelversorgung.

Zu Absatz 2

Die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung ist ein zentrales Element dieser Modellvorhaben.
Absatz 2 sieht daher eng angelehnt an § 65 vor, dass der GKV-Spitzenverband eine wissenschaftliche
Begleitung und Auswertung der Modellvorhaben im Hinblick auf die Erreichung der Ziele der Mo-
dellvorhaben nach allgemein anerkannten wissenschaftlichen Standards zu veranlassen hat. Die Re-
gelung sieht als Ziel dieser wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung zudem ausdriicklich die
Erreichung moglichst hochwertiger Evidenz zur Wirksamkeit der Therapieangebote nach Absatz 1
vor. Dabei sind die Besonderheiten der pddophilen Sexualstérungen zu beriicksichtigen. Hintergrund
ist, dass sich im Hinblick auf den Charakter der P4dophilie als eine mit potenziell strafrechtlich rele-
vantem Verhalten verbundene psychische Stérung methodische — und auch ethische - Grenzen der
Evaluierung ergeben kénnen. Eventuell hieraus resultierende methodische Beschrinkungen sind in-
soweit zu tolerieren. Weitere Beschrankungen kénnen sich aus der zu beachtenden Anonymitit der
Betroffenen als wichtige Bedingung fiir die Inanspruchnahme des Angebotes medizinisch-therapeu-
tischer Leistungen fiir Menschen mit pddophilen Stérungen ergeben.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, dass der von unabhangigen Sachverstindigen auf der Grundlage und unter Einbezie-
hung von externem Sachverstand zu erstellende Bericht nach Absatz 2 iiber die Ergebnisse der Aus-
wertung zu verdffentlichen ist. Zentral ist dabei, dass die Evaluation auf der Grundlage und unter
Einbeziehung von unabhingigem Sachverstand durchzufiihren ist, um den Besonderheiten dieser
Modellvorhaben und Therapieangebote Rechnung zu tragen. Fiir die Unabhangigkeit der Sachver-
stdndigen ist insbesondere entscheidend, dass diese nicht in einem Beschiftigungsverhiltnis zu Kran-
kenkassen oder Kassendrztlichen Vereinigungen stehen oder als Leistungserbringer oder deren An-
gestellte titig sind. In Frage kommen insbesondere unabhingige Forschungseinrichtungen, wie z. B.
das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.

-5-



Zu Absatz 4

Da sich pddophile Betroffene in den meisten Fillen nur unter der Voraussetzung der Anonymitit des
Leistungsbezugs und der Leistungsabrechnung in ein derartiges Therapieprogramm begeben, schei-
den die tiblichen, personenbezogenen Finanzierungs- und Abrechnungsverfahren der gesetzlichen
Krankenversicherung aus. Praktiziert werden soll stattdessen eine einrichtungsbezogene Férderung
tiber ein Umlageverfahren, das alle Krankenkassen gemessen an ihrer Versichertenzahl an der Finan-

zierung beteiligt.

Die Férderung durch die gesetzliche Krankenversicherung bezieht sich auf die Leistungen, die primir
der Krankenbehandlung zuzuordnen sind. Der Férderumfang ist insoweit zwischen dem GKV-Spit-
zenverband und dem férderfihigen Leistiingserbringer zu vereinbaren. An der Finanzierung des ge-
samten Modellvorhabens kénnen sich daher weitere private und éffentliche Einrichtungen, ein-
schliefllich Ministerien auf Bundes- und Landesebene, beteiligen, etwa durch private Spenden oder
finanzielle Férderungen. Dies kann beispielsweise im Hinblick auf die Kosten solcher Leistungen er-
folgen, die die geférderte Einrichtung ebenfalls erbringt, die aber nicht unmittelbar dem Bereich der
Krankenbehandlung zuzuordnen sind (etwa fiir Offentlichkeitsarbeit).

Aufgrund der Anonymitit des Angebotes ist damit zu rechnen, dass sich unter den Patienten der ge-
forderten Einrichtung auch privat Krankenversicherte befinden kénnen. Deshalb kénnen sich auch
private Krankenversicherungen oder der Verband der Privaten Krankenversicherung an einem sol-
chen Modellvorhaben beteiligen.

Es wird vorgegeben, dass Bereinigungen nach § 64 Absatz 3, die bei Modellvorhaben nach § 63 Ab-
satz 1und § 64a durchzufiihren sind, bei Modellvorhaben nach § 65d nicht durchgefiihrt werden. Der
Aufwand fir die Durchfithrung der Bereinigungen wire voraussichtlich gréRer als der festgelegte
Forderbetrag bzw. das potenzielle Bereinigungsvolumen je Krankenkasse.



Anderungsantrag 19

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 5 Nummer 3 (§ 101 Absatz 1 Satz 10 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Streichung der Ubermittlungspflicht
fiir die Bedarfsplanung)

Artikel 5 wird wie folgt geéindert:
1. Nummer 3 wird gestrichen.

2. Die Nummern 4 bis 16 werden die Nummern 3 bis 15.

Begriindung:

§101 Absatzl Satz10 in der Fassung des Gesetzesentwurfs verpflichtet psychiatrische
Institutsambulanzen, standortbezogen die zur Leistungserbringung eingesetzten personellen
Kapazititen an den Landesausschuss zu @bermitteln. Mit der Anderung wird die
Ubermittlungspflicht aufgehoben. Die Anderung dient dem Ziel, einen tibermifigen biirokratischen
Aufwand bei den psychiatrischen Institutsambulanzen zu vermeiden. Sofern keine belastbaren Daten
aus dem fachgebietsspezifischen Versorgungsspektrum eines niedergelassenen Vertragsarztes
vorliegen, bleibt es damit bei der in der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses vorgesehenen pauschalen Anrechnung.



Anderungsantrag 20

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Verglitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 5 Nummer 4 (§ 109 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Bettenreduzierung bei stations-
dquivalenter Behandlung)

Artikel 5 wird wie folgt geindert:
1. Nummer 4 wird gestrichen.

2. Die Nummern 5 bis 16 werden die Nummern 4 bis 15.

Begriindung:

Durch die Anderung wird vermieden, dass die Krankenhiuser, die stationsdquivalente Behandlung
durchfiihren, hinsichtlich ihrer Bettenkapazitiit einem verpflichtenden Bettenabbau unterliegen.,
Ein verpflichtender Abbau von Betten als Folge der Durchfiihrung stationsiquivalenter Behandlung
kénnte sich negativ auf die Bereitschaft der Krankenhiuser auswirken, sich fiir die Durchfiihrung
dieser neuen Behandlungsform zu entscheiden. Hinzu kommt, dass auch bei Patienten, die
stationsdquivalent behandelt werden, ein Riickgriff auf die Krankenhausstrukturen erforderlich sein
kann, wenn kurzfristige Verschlechterungen des Gesundheitszustandes der Betroffenen eine
stationdre Aufnahme erforderlich machen. Derzeit liegen auch noch keine gesicherten Erkenntnisse
vor, in welchem Umfang Bettenkapazititen auf Grund der stationsiquivalenten Behandlung
entbehrlich werden. Dies wird im Rahmen der vorgesehenen Evaluation der stationsdquivalenten
Behandlung zu untersuchen sein.



Anderungsantrag 21

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 5 Nummer 5 (§ 115d des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Folgeanderungen zu den
Anderungen bei der
stationsidquivalenten Behandlung)

In Artikel 5 Nummer 5 wird § 115d wie folgt gedndert:
1.  InAbsatz 1 Satz 1 werden die Worter ,in akuten Krankheitsphasen“ gestrichen.
2.  Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 3 wird das Komma am Ende durch einen Punkt ersetzt.
b) Nummer 4 wird gestrichen.

Begriindung:

Zu Nummer 1
Es handelt sich um eine Folgeinderung zur Anderung in Artikel 5 Nummer 2 (§ 39 Absatz 1).

Zu Nummer 2 Buchstaben aund b
Es handelt sich um eine Folgeinderung zur Aufhebung von Artikel 5 Nummer 4 (§ 109 Absatz 1).



Anderungsantrag 22

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 5 Nummer 6 (§ 118 Absatz 3 Satz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

(Uberweisung in
psychosomatische Instituts-
ambulanzen)

Artike] 5 Nummer 6 wird wie folgt geéindert:

In § 118 Absatz 3 Satz 4 werden nach dem Wort , Psychotherapie” die Wérter ,,oder durch Arzte mit
dquivalenter Weiterbildung oder Zusatzweiterbildung® eingefiigt.

Begriindung:

Die ambulante &rztliche Behandlung in einer psychosomatischen Institutsambulanz kann nur auf
Uberweisung in Anspruch genommen werden. Um den flichendeckenden Zugang zu einer
Behandlung in einer psychosomatischen Institutsambulanz zu erleichtern, wird die regelhafte
Beschrankung der Uberweisung auf Facharzte fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie
auf Arzte mit einer dquivalenten Weiterbildung oder Zusatzweiterbildung erweitert. Dies kénnen
insbesondere Fachirzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Fachirzte mit der
Zusatzweiterbildung fachgebundene Psychotherapie sein.



Anderungsantrag 23

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 5 Nummer 6a — neu — (§ 132b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) (Streitschlich-

tungsmecha-
nismus bei der
Versorgung mit
Soziotherapie)

Nach Artikel 5 Nummer 6 wird folgende Nummer 6a eingefiigt:

,6a. §132b wird wie folgt gedndert:
a) Der Wortlaut wird.Absatz 1.
b) Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

»(2) Im Fall der Nichteinigung wird der Vertragsinhalt durch eine von den Vertragspart-
nern zu bestimmende unabhéngige Schiedsperson festgelegt. Einigen sich die Ver-
tragspartner nicht auf eine Schiedsperson, so wird diese von der fiir die vertrags-
schliefende Krankenkasse zustindigen Aufsichtsbehdrde innerhalb eines Monats
nach Vorliegen der fir die Bestimmung der Schiedsperson notwendigen Informati-
onen bestimmt. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner zu glei-

chen Teilen."’

Begriindung:

Die ambulante Soziotherapie nach § 37a ist eine Leistung fiir Versicherte, die wegen schwerer psy-
chischer Erkrankung nicht in der Lage sind, drztliche oder #rztlich verordnete Leistungen selbstin-
dig in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie soll dazu beitragen, Krankenhausaufenthalte zu vermei-
den oder zu verkiirzen. Sie leistet damit einen unverzichtbaren Beitrag fiir die medizinische Versor-
gung besonders vulnerabler Personengruppen. Die Sicherstellung einer flichendeckenden Versor-
gung mit ambulanter Soziotherapie ist daher von besonderer Bedeutung. Die Umsetzung der Leis-



tungen der ambulanten Soziotherapie erfolgt in den Lindern jedoch sehr unterschiedlich, in vielen

Lindern nur unzureichend.

Wesentliche Hindernisse, die zu den bestehenden Versorgungsdefiziten beitragen, sind Probleme
bei den Vertragsverhandlungen zwischen den Krankenkassen und den Leistungserbringern, insbe-
sondere hinsichtlich der Vergiitung der Leistungen. Zwar ist der als Kann-Regelung ausgestalteten
Formulierung in § 132b zu entnehmen, dass es keinen uneingeschrinkten Anspruch auf Abschluss
eines Versorgungsvertrags geben kann. Jedoch reduziert sich das Ermessen der Krankenkassen an-
gesichts des Leistungsanspruchs des Versicherten und der Vorgabe der bedarfsgerechten Versor-
gung regelméiRig so weitgehend, dass eine Schiedsregelung fiir die Fille, in denen sich die Vertrags-
partner nicht einigen, sinnvoll fiir Abhilfe sorgen und zu einer Sicherstellung einer bedarfsgerech-

ten Versorgung beitragen kann.



Anderungsantrag 24

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir

psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)
BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 5 Nummer 8 (§ 136a Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) (Ubergangs-

und Ausnah-
meregelungen
zu den Mindest-
vorgaben zur
Personalausstat-

tung)

Artikel 5 Nummer 8 wird wie folgt gedndert:

1

2.

3.

Buchstabe a wird wie folgt gefasst:

,a) Satz 1 wird durch die folgenden Sitze ersetzt:

~Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in seinen Richtlinien nach § 136 Absatz 1 geeignete
Mafdnahmen zur Sicherung der Qualitit in der psychiatrischen und psychosomatischen
Versorgung fest. Dazu bestimmt er insbesondere verbindliche Mindestvorgaben fiir die Aus-
stattung der stationiren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen thera-
peutischen Personal sowie Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitét fiir die einrichtungs- und sektoreniibergreifende Qualititssicherung in der psy-
chiatrischen und psychosomatischen Versorgung. Die Mindestvorgaben zur Personalaus-
stattung nach Satz 2 sollen méglichst evidenzbasiert sein und zu einer leitliniengerechten
Behandlung beitragen. Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt zu den Mindestvorga-
ben zur Personalausstattung nach Satz 2 notwendige Ausnahmetatbestinde und Uber-
gangsregelungen. Den betroffenen medizinischen Fachgesellschaften ist Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben. Die Stellungnahmen sind durch den Gemeinsamen Bundesau-

schuss in die Entscheidung einzubeziehen.”

In Buchstabe b wird die Angabe ,Satz 4“ durch die Angabe ,Satz 7“ ersetzt.

In Buchstabe ¢ wird die Angabe ,Satz 5“ durch die Angabe ,Satz 8" ersetzt.



4, In Buchstabe d wird die Angabe ,Satz 6“ durch die Angabe ,Satz 9“ ersetzt.

Begriindu
Zu Nummer 1
Die Satze 1 bis 3 entsprechen dem Gesetzentwurf.

Mit der Ergdnzung des § 136a Absatz 2 wird geregelt, dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
bei der Festlegung der Mindestvorgaben zur Personalausstattung notwendige Ausnahmetatbestinde
und Ubergangsregelungen festzulegen hat. Damit wird dem G-BA ausdriicklich aufgegeben, sich ins-
besondere mit moglichen Umsetzungsschwierigkeiten zu befassen, die mit der Einfithrung von ver-
bindlichen Mindestvorgaben zum 1. Januar 2020 verbunden sein kénnen. Er hat danach beispiels-
weise die Erforderlichkeit von Ubergangsfristen oder Ausnahmen im Hinblick auf eine Gefahrdung
der flichendeckenden Versorgung der Patienten zu priifen. Von Bedeutung sein kénnen dabei insbe-
sondere Umsetzungshindernisse, die von der einzelnen Einrichtung nicht zu beeinflussen sind, wie
beispielsweise ein etwaiger Fachkriftemangel auf dem Arbeitsmarkt. Ebenso kommen Ausnahmen
bei strukturellen und organisatorischen Besonderheiten in Betracht, um beispielsweise besonderen
Versorgungsstrukturen und Therapiekonzepten Rechnung zu tragen.

Zudem wird geregelt, dass die betroffenen medizinischen Fachgesellschaften beteiligt werden, indem
sie Gelegenheit zur Stellungnahme erhalten, die der G-BA zu ber{icksichtigen hat.

Zu den Nummern 2 bis 4

Es handelt sich um redaktionelle Folgeinderungen aufgrund der Einfligung der neuen Sitze 4 bis 6.



Anderungsantrag 25

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Verglitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 5 Nummer 9 (§ 136c des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) (Fristverlingerung fir den

Beschluss Uber ein
gestuftes System von
Notfallstrukturen bis
Ende 2017)

Artikel 5 Nummer 9 wird wie folgt gefasst:

9. §136¢ wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geindert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Landesbehdrden” die Worter ,,sowie den
Landesverbinden der Krankenkassen und den Ersatzkassen“ eingefiigt und wird nach

dem Wort ,einrichtungsiibergreifenden” das Wort ,stationiren” gestrichen.

bb) In Satz 2 wird nach dem Wort ,einrichtungstibergreifenden” das Wort ,stationiren®
gestrichen.

b) Absatz 4 wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe , 2016 durch die Angabe ,2017¢ ersetzt.

bb) Folgender Satz wird angeftigt:
~Der Gemeinsame Bundesausschuss fiihrt vor Beschlussfassung eine

Folgenabschatzung durch und ber{icksichtigt deren Ergebnisse.”

Begriindung:

Zu Buchstabe a

Die Anderungen entsprechen dem Gesetzentwurf.



Zu Buchstabe b

Durch die Regelung unter Doppelbuchstabe aa wird die Frist fiir den Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses {iber ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhiusern um ein Jahr
bis zum 31. Dezember 2017 verléngert. Dies ist eine notwendige Folgeinderung zu der Regelung unter
Doppelbuchstabe bb, durch die der Gemeinsame Bundesausschuss verpflichtet wird, vor seinem
Beschluss eine Folgenabschitzung durchzufithren und deren Ergebnisse bei seiner Beschlussfassung
zu berticksichtigen. Wegen des Zeitbedarfs fiir eine belastbare Folgenabschitzung ist der Beschluss
erst bis zum 31. Dezember 2017 zu treffen. Eine aussagekriftige Folgenabschitzung, z. B. im Hinblick
auf die Patientenversorgung sowie auf die Versorgungsstrukturen, ist erforderlich, weil die bislang
vorliegenden Konzepte fiir ein gestuftes System von Notfallstrukturen stark voneinander abweichen
und die jeweiligen Auswirkungen nicht hinreichend abschitzbar sind. Insbesondere wird noch nicht
deutlich genug, welche Auswirkungen die vorliegenden Konzepte auf die Funktions- und
Tragféhigkeit des sensiblen Bereichs der stationiren Notfallversorgung haben. Daher wird der
Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt, entsprechende Analysen durchzufiihren und bei seiner

Beschlussfassung zu berficksichtigen.



Anderungsantrag 26

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 5 Nummer 15 (§ 295 Absatz 1b Satz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch)

(Redaktionelle Folgednderung zu
der Anderung des § 101 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch)

Artikel 5 Nummer 15 Buchstabe b wird wie folgt gedndert:

In § 295 Absatz 1b Satz 4 erster Halbsatz werden nach der Angabe ,Satz 3“ die Worter ,und nach
§ 101 Absatz 1 Satz 10“ gestrichen.

Begriindung:

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeinderung zu der Anderung von Artikel 5 Nummer 3 des
Gesetzentwurfs (Aufhebung der durch den Gesetzentwurf in § 101 Absatz 1 Satz 10 eingefligten
Datentibermittlungspflicht).



Anderungsantrag 27

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 6b — neu - (§ 142a des Arzneimittelgesetzes) (Anderung des Arzneimittelgesetzes,
Ubergangsvorschrift)

Nach Artikel 6a wird folgender Artikel 6b eingeftigt:

,Artikel 6b
Anderung des Arzneimittelgesetzes

Dem § 142a des Arzneimittelgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 12. Dezember 2005
(BGBL.I S. 3394), das zuletzt durch Artikel 4 Absatz 11 des Gesetzes vom 18. Juli 2016 (BGBL. I S. 1666)
gedndert worden ist, wird folgender Absatz 3 angefiigt:

»(3) Die Verpflichtung zur Kennzeichnung himatopoetischer Stammzellzubereitungen aus dem pe-
ripheren Blut oder aus dem Nabelschnurblut mit dem Einheitlichen Europiischen Code mit der Ab-
kiirzung ,SEC" nach § 10 Absatz 8a Satz 3 und die Verpflichtung zur Kennzeichnung von Gewebezu-
bereitungen mit dem Einheitlichen Europiischen Code mit der Abkiirzung ,SEC“ nach § 10 Ab-

satz 8b Satz 1 sind ab dem 29. April 2017 zu erfiillen.* *

Begriindu

Mit § 142a Absatz 3 wird in Ergdnzung zum Gesetz zur Umsetzung der Richtlinien (EU)2015/566 und
(EU) 2015/565 zur Einfuhr und zur Kodierung menschlicher Gewebe und Gewebezubereitungen
(BGBL IS....) die Ubergangsfrist fiir die Kodierung von himatopoetischen Stammzellzubereitungen
aus dem peripheren Blut oder aus dem Nabelschnurblut und Gewebezubereitungen entsprechend
Artikel 2 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie (EU) 2015/565 der Kommission vom 8. April 2015 zur Ande-
rung der Richtlinie 2006/86/EG hinsichtlich bestimmter technischer Vorschriften fiir die Kodierung
menschlicher Gewebe und Zellen (ABL. L 93 vom 9.4.2015, S. 43, im Folgenden Kodierungs-Richtlinie)
umgesetzt.



Anderungsantrag 28

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 6c — neu - (§ 43 der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung)

(Anderung der Arzneimittel- und
Wirkstoffherstellungsverordnung,
Ubergangsvorschrift)

Nach Artikel 6b wird folgender Artikel 6¢ eingefiigt:

JArtikel 6¢
Anderung der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung

§ 43 der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung vom 3. November 2006 (BGBL. I S. 2523),
die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 28. Oktober 2014 (BGBLI S. 1655) gedndert worden
ist, wird wie folgt geéindert:

a)  Der Wortlaut wird Absatz 1.

b)  Folgender Absatz 2 wird angefiigt:
»(2) § 31 Absatz 8a Satz 2 und Abschnitt 5b sind ab dem 29. April 2017 anzuwenden.“ ¢

Begriindung:

Mit § 43 Absatz 2 wird in Erganzung zum Gesetz zur Umsetzung der Richtlinien (EU) 2015/566 und
(EU) 2015/565 zur Einfuhr und zur Kodierung menschlicher Gewebe und Gewebezubereitungen die
Ubergangsfrist fiir die Kodierung von hiimatopoetischen Stammzellen und Stammzellzubereitungen
aus dem peripheren Blut oder aus dem Nabelschnurblut sowie von menschlichen Gewebe und Ge-
webezubereitungen (BGBL. 1...) entsprechend Artikel 2 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie (EU) 2015/565 der
Kommission vom 8. April 2015 zur Anderung der Richtlinie 2006/86/EG hinsichtlich bestimmter
technischer Vorschriften fiir die Kodierung menschlicher Gewebe und Zellen (ABI. L 93 vom 9.4.2015,
S.43, im Folgenden Kodierungs-Richtlinie) umgesetzt. Es handelt sich um eine Folgeanderung zu Ar-
tikel 6b.



Austauschinderungsantrag 4 - neu -
(ersetzt Anderungsantrag 4 auf Ausschussdrucksache 18(14)0196.4 vom 20. September 2016)

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

BT-Drs. 18/9528

Zu Artikel 7 (Inkrafttreten) (Neufassung Inkrafttreten)

Artikel 7 wird wie folgt gefasst:

LArtikel 7
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absitze 2 bis 4 am 1. Januar 2017 in Kraft.
(2) Artikel 5 Nummer 12a und Artikel 6a treten mit Wirkung vom 1. August 2014 in Kraft.
(3) Artikel 3 tritt mit Wirkung vom ... [einsetzen: Tag des Kabinettbeschlusses] in Kraft.

(4) Artikel 4 Nummer 0a, Nummer 2 Buchstabe c und Artikel 5 Nummer 9 Buchstabe b treten
mit Wirkung vom ... [einsetzen: Tag der 3. Lesung des Deutschen Bundestages] in Kraft.”

Begriindung:

Zu Absatz 1
Absatz 1 wird im Hinblick auf die neuen Absiitze 2 und 4 redaktionell angepasst.

Zu Absatz 2

Die Anderungen des § 269 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) und des § 31 der Risi-
kostruktur-Ausgleichsverordnung sollen am gleichen Tag in Kraft treten wie die Anderungen
dieser Vorschriften durch das GKV-Finanzstruktur- und Qualitdts-Weiterentwicklungsgesetz.
Zur Vereinbarkeit des riickwirkenden Inkrafttretens mit dem verfassungsrechtlichen Riickwir-
kungsverbot wird auf die Ausfithrungen in der Begriindung zu Artikel 5 Nummer 12a (Anderung
des § 269 SGB V) verwiesen.



Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt inhaltsgleich das bisher durch Artikel 7 Absatz 2 des Gesetzentwurfs vorgegebene
Inkrafttreten der Anderungen zum Fixkostendegressionsabschlag zum Tag des Kabinettbe-
schlusses.

Zu Absatz 4
Der neue Absatz 4 regelt, dass Artikel 4 Nummer 0a, Nummer 2 Buchstabe ¢ und Artikel 5 Num-
mer 9 Buchstabe b riickwirkend am Tag der 3. Lesung des Deutschen Bundestages in Kraft treten.

Die in Artikel 4 Nummer 0a und Nummer 2 Buchstabe ¢ vorgenommenen Anderungen von § 4
Absatz 2b und § 10 Absatz 13 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) treffen gesetzliche
Festlegungen zur Hohe des Fixkostendegressionsabschlags fiir die Jahre 2017 und 2018. Der neue
§ 4 Absatz 2b Satz 9 KHEntgG fiihrt fiir die Jahre 2017 und 2018 fiir die Vereinbarung eines er-
hohten Fixkostendegressionsabschlags durch die Vertragsparteien vor Ort eine gesetzliche Ober-
grenze ein. Der neue § 10 Absatz 13 Satz 3 KHEntgG ersetzt fiir diese Jahre die Verhandlungen der
Vertragsparteien auf Landesebene zur Hohe des Fixkostendegressionsabschlags. Beide Regelun-
gen sollen deshalb bereits am Tag der 3. Lesung des Gesetzentwurfs im Deutschen Bundestag in
Kraft treten.

Mit der in Artikel 5 Nummer 9 Buchstabe b vorgesehenen Anderung des § 136¢ Absatz 4 SGB V
wird der Gemeinsame Bundesausschuss verpflichtet, vor seinem Beschluss iiber ein gestuftes
System von Notfallstrukturen in Krankenhiusern eine Folgenabschitzung durchzufithren. We-
gen des hierflir entstehenden Zeitbedarfs, wird zugleich die bislang vorgesehene Frist fiir den
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (derzeit: 31. Dezember 2016) um ein Jahr verlan-
gert. Dementsprechend muss die Regelung vor dem Jahresende 2016 in Kraft treten.





