2208 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2020 Teil | Nr. 48, ausgegeben zu Bonn am 28. Oktober 2020

Gesetz
fur ein Zukunftsprogramm Krankenhauser
(Krankenhauszukunftsgesetz - KHZG)

Vom 23. Oktober 2020

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung
der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. |
S. 886), das zuletzt durch Artikel 8 des Gesetzes vom
14. Oktober 2020 (BGBI. | S. 2115) geéndert worden ist,
wird wie folgt geédndert:

1. In § 1 Absatz 1 werden nach dem Wort ,leistungs-
fahigen“ die Worter ,digital ausgestatteten” einge-
fugt.

2. § 12 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a) In Satz 6 wird das Wort ,,Bundesversicherungs-

amts“ durch die Worter ,,Bundesamtes fiir Soziale
Sicherung“ ersetzt.

b) Folgender Satz wird angeflgt:
»Fordermittel, die nach Durchfihrung des Verfah-
rens nach Absatz 1 Satz 5 verbleiben, werden der

Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zuge-
fuhrt.”

3. § 12a wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird das Wort ,Bundesver-
sicherungsamt“ durch die Wérter ,Bundesamt
fur Soziale Sicherung“ ersetzt und werden die
Worter ,,2022 weitere Mittel in Hohe von bis zu
500 Millionen Euro jahrlich“ durch die Worter

22024 weitere Mittel in H6he von insgesamt bis
zu 2 Milliarden Euro* ersetzt.

b) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,2022 jéhrlich”
durch die Angabe ,2024 insgesamt” ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.

cc) Im bisherigen Satz 3 wird die Angabe ,,31. De-
zember 2022“ durch die Angabe ,31. Dezem-
ber 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
wSatz 4 bis zum 31. Dezember 2022“ durch
die Worter ,Satz 3 bis zum 31. Dezember
2024 ersetzt.

c) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

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

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,2022“ durch die
Angabe ,,2024" ersetzt.

cc) In den Sétzen 5 und 6 wird jeweils das Wort
»,Bundesversicherungsamt® durch die Woérter
»,Bundesamt flir Soziale Sicherung” ersetzt.

dd) In den Satzen 7 und 8 wird jeweils das Wort
»Bundesversicherungsamts” durch die Wérter
~Bundesamtes flr Soziale Sicherung“ ersetzt.

. Nach § 14 werden die folgenden §§ 14a und 14b

eingefligt:
»§ 14a
Krankenhauszukunftsfonds

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

(2) Zweck des Krankenhauszukunftsfonds ist die
Férderung notwendiger Investitionen in Krankenhau-
sern in

1. die technische und insbesondere die informa-
tionstechnische Ausstattung der Notaufnahmen,

2. die digitale Infrastruktur zur Férderung der inter-
nen, innersektoralen und sektorenlibergreifenden
Versorgung von Patientinnen und Patienten, ins-
besondere, um die Ablauforganisation, Doku-
mentation und Kommunikation zu digitalisieren,
sowie zur Einfihrung oder Verbesserung von Tele-
medizin, Robotik und Hightechmedizin,

3. die Informationssicherheit und

4. die gezielte Entwicklung und die Stérkung wett-
bewerbsrechtlich zuldssiger regionaler Versor-
gungsstrukturen, um die Versorgungsstrukturen
sowohl im Normalbetrieb als auch in Krisenzeiten
konzeptionell aufeinander abzustimmen.

Gefordert werden kénnen auch Vorhaben von Hoch-
schulkliniken und Vorhaben, an denen Hochschulkli-
niken beteiligt sind. Flr die Férderung der in Satz 2
genannten Vorhaben darf ein Land hdchstens
10 Prozent des ihm nach Absatz 3 Satz 1 zustehen-
den Anteils der Fordermittel verwenden.

(3) Von dem in Absatz 1 Satz 1 genannten Betrag,
abzuglich der Aufwendungen nach Absatz 6 Satz 3
und der dem Bundesministerium fur Gesundheit fir
die Auswertung nach § 14b entstehenden Aufwen-
dungen, kann jedes Land den Anteil beantragen, der
sich aus dem Koénigsteiner Schlissel mit Stand vom
1. Oktober 2018 ergibt. Mit dem Betrag nach Satz 1
kénnen auch léandertbergreifende Vorhaben gefor-
dert werden. Die einem Land nach Satz 1 zustehen-
den Fordermittel, die nicht durch die von einem Land
bis zum 31. Dezember 2021 vollstandig gestellten
Antrdge ausgeschdpft werden, werden mit Ablauf
des Jahres 2023 durch das Bundesamt fir Soziale
Sicherung an den Bund zurlickgefihrt. Férdermittel
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kénnen auch fir die Finanzierung der Zinsen, der
Tilgung und der Verwaltungskosten von Darlehen
gewahrt werden, soweit diese zur Finanzierung for-
derungsféhiger Vorhaben aufgenommen worden
sind. Mindestens 15 Prozent der gewédhrten Férder-
mittel sind fir MaBnahmen zur Verbesserung der
Informationssicherheit zu verwenden.

(4) Die Krankenhaustrédger melden ihren Forder-
bedarf, unter Angabe insbesondere des Vorhabens
und der Foérdersumme, unter Nutzung der vom
Bundesamt fir Soziale Sicherung bereitgestellten,
bundeseinheitlichen Formulare bei den Landern an
(Bedarfsanmeldung). Die Lander kénnen weitere An-
forderungen an die Ausgestaltung der Férderantrage
der Krankenhaustrager festlegen. Die Lénder, bei
landeriibergreifenden Vorhaben die betroffenen Lan-
der gemeinsam, treffen die Entscheidung, fir welche
Vorhaben eine Férderung beim Bundesamt fir So-
ziale Sicherung beantragt werden soll, innerhalb von
drei Monaten nach Eingang der Bedarfsanmeldung;
vor der Entscheidung ist den Landesverbénden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen Gelegenheit
zur Stellungnahme zu geben. Ein Anspruch auf For-
derung besteht nicht. Die Lander prifen die zweck-
entsprechende Verwendung der Fordermittel. So-
weit dies flr die Prifungen nach Satz 5 erforderlich
ist, sind die Lander befugt, Unterlagen einzusehen
und zu den Ublichen Geschéfts- und Betriebszeiten
die Geschaftsraume, insbesondere Serverraume,
des geforderten Krankenhauses nach Ankindigung
zu betreten und zu besichtigen.

(5) Voraussetzung flr die Zuteilung von Foérder-
mitteln nach Absatz 3 ist, dass

1. die Umsetzung des zu férdernden Vorhabens fri-
hestens am 2. September 2020 begonnen hat,

2. das antragstellende Land, der Krankenhaustrager
oder beide gemeinschaftlich mindestens 30 Pro-
zent der Férdersumme tragen,

3. das antragstellende Land sich verpflichtet,

a) in den Jahren 2020 bis 2022 jahrlich Haus-
haltsmittel fir die Investitionsforderung der
Krankenhauser mindestens in der Hohe bereit-
zustellen, die dem Durchschnitt der in den
Haushaltsplanen der Jahre 2016 bis 2019 hier-
fir ausgewiesenen Haushaltsmittel entspricht,
und

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

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

(6) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung pruft
die Antrdge und weist die Mittel zu, bis der in Ab-
satz 3 Satz 1 genannte Anteil des Landes ausge-
schopft ist. Nicht zweckentsprechend verwendete
oder Uberzahlte Mittel sind unverziglich an das Bun-
desamt fiir Soziale Sicherung zurlickzuzahlen, wenn
eine Verrechnung mit Anspriichen auf Auszahlung
von Foérdermitteln nicht mdglich ist. Die fur die Ver-
waltung der Mittel und fur die Durchfihrung der
Férderung notwendigen Aufwendungen des Bun-
desamtes fUr Soziale Sicherung werden aus dem in
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Absatz 1 Satz 1 genannten Betrag gedeckt. Fir die
Rechnungslegung des Krankenhauszukunftsfonds
gelten die fir die Rechnungslegung der Sozialver-
sicherungstrager geltenden Vorschriften entspre-
chend. Das Bundesamt fir Soziale Sicherung kann
ndhere Bestimmungen zur Durchfihrung des Foér-
derverfahrens 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 fir Gesundheit regelt
in der Rechtsverordnung nach § 12 Absatz 3 auch
das Nahere zu

1. den Voraussetzungen fiir die Gewahrung von
Fordermitteln und zum Verfahren der Vergabe
der Fordermittel, einschlieBlich der Verwaltungs-
aufgaben des Bundesamtes flr Soziale Siche-
rung sowie der Beauftragung der Kreditanstalt
fir Wiederaufbau mit einem den Krankenhauszu-
kunftsfonds begleitenden Kreditprogramm durch
das Bundesamt fiir Soziale Sicherung,

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

3. dem Nachweis der zweckentsprechenden Ver-
wendung der Fdrdermittel und zur Rickzahlung
Uberzahlter oder nicht zweckentsprechend ver-
wendeter Férdermittel.

§ 14b

Evaluierung des Reifegrades der
Krankenh&user hinsichtlich der Digitalisierung

Das Bundesministerium fir Gesundheit beauftragt
bis zum 28. Februar 2021 eine Forschungseinrich-
tung mit einer den Krankenhauszukunftsfonds be-
gleitenden Auswertung hinsichtlich der Digitalisierung
aller Krankenhduser und insbesondere der nach
§ 14a geférderten Vorhaben. Aus der Auswertung soll
sich ergeben, inwieweit die Digitalisierung der Kran-
kenh&user und die Versorgung von Patientinnen und
Patienten durch die Forderung verbessert werden
konnten. Im Rahmen dieser Auswertung ist der Rei-
fegrad aller Krankenhauser hinsichtlich der Digitalisie-
rung jeweils zum 30. Juni 2021 und zum 30. Juni
2023 unter Berucksichtigung von Bewertungskriterien
anerkannter Reifegradmodelle festzustellen. Die
Krankenhduser, denen Fordermittel nach § 14a ge-
wéahrt worden sind, Ubermitteln der vom Bundesmi-
nisterium flr Gesundheit beauftragten Forschungs-
einrichtung auf deren Anforderung in elektronischer
Form die fUr die Auswertung erforderlichen struktu-
rierten Selbsteinschatzungen hinsichtlich des Um-
setzungsstands digitaler MaBnahmen.”

. § 21 wird wie folgt geandert:

a) Dem Absatz 9 werden die folgenden Satze ange-
fugt:

sInnerhalb der in Satz 1 genannten Frist Gbermit-
teln die Lander zudem dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen eine krankenhausbezogene
Aufstellung Uber die ausgezahlten Ausgleichs-
zahlungen nach Absatz 1. Der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen Ubermittelt den Ver-
tragsparteien nach § 18 Absatz 2 die Hohe der
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Ausgleichszahlungen nach Absatz 1, die einem
Krankenhaus ausgezahlt wurden, wenn der Kran-
kenhaustrager verlangt, dass eine Vereinbarung
nach Absatz 11 Satz 1 getroffen wird.“

Die folgenden Abséatze 10 und 11 werden ange-
fugt:

+(10) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2
vereinbaren bis zum 31. Dezember 2020 das
Néhere Uber den Ausgleich eines aufgrund des
Coronavirus SARS-CoV-2 entstandenen Erlds-
riickgangs, insbesondere

1. Einzelheiten fir die Ermittlung der Erlése fir
allgemeine stationdre und teilstationére Kran-
kenhausleistungen fur die Jahre 2019 und 2020,

2. Kriterien, anhand derer ein im Jahr 2020 ge-
genlber dem Jahr 2019 aufgrund des Corona-
virus SARS-CoV-2 entstandener Erldsriickgang
festgestellt wird,

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

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

Bei der Ermittlung der Erldse fur das Jahr 2020
sind auch die Ausgleichszahlungen nach Absatz 1
zu berucksichtigen, soweit sie entgangene Erlése
fur allgemeine stationére und teilstationédre Kran-
kenhausleistungen ersetzen; variable Sachkosten
sind bei der Erlésermittlung flr die Jahre 2019
und 2020 mindernd zu berlcksichtigen. Die Be-
trdge nach Absatz 5 Satz 1, die Zuschlage nach
Absatz 6 Satz 1 und die Zusatzentgelte nach § 26
Absatz 1 Satz 1 sowie die tagesbezogenen Pfle-
geentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a
des Krankenhausentgeltgesetzes sind nicht zu
berlicksichtigen. Kommt eine Vereinbarung nach
Satz 1 nicht fristgerecht zustande, legt die
Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 den Inhalt
der Vereinbarung auch ohne Antrag einer Ver-
tragspartei bis zum Ablauf des 14. Januar 2021
fest. Das Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus verdffentlicht fir die Vereinbarung der
Erldse nach Absatz 11 Satz 1 um die variablen
Sachkosten bereinigte Entgeltkataloge fur die pau-
schalierenden Entgeltsysteme nach den §§ 17b
und 17d fur die Jahre 2019 und 2020 barrierefrei
auf seiner Internetseite.

(11) Auf Verlangen eines Krankenhaustragers
sind die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2
Nummer 1 oder Nummer 2 verpflichtet, mit dem
Krankenhaustréager aufgrund der Vereinbarung
nach Absatz 10 Satz 1 oder der Festlegung nach
Absatz 10 Satz 4 die Erloése fur die Jahre 2019
und 2020, den im Jahr 2020 gegentber dem Jahr
2019 aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2
entstandenen Erlésriickgang sowie einen Aus-
gleich fur den Erldsriickgang zu vereinbaren. Die
Vereinbarung nach Satz 1 kann unabhangig von
den Vereinbarungen nach § 11 Absatz 1 Satz 1
des Krankenhausentgeltgesetzes und § 11 Ab-
satz 1 Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung
getroffen werden. Die Vertragsparteien nach
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§ 18 Absatz 2 multiplizieren den ermittelten Erl6s-
rickgang mit dem nach Absatz 10 Satz 1 Num-
mer 4 vereinbarten oder nach Absatz 10 Satz 4
festgelegten Ausgleichssatz. Der nach Satz 3 er-
rechnete Ausgleichsbetrag wird durch Zuschlage
auf die Entgelte des laufenden oder eines folgen-
den Vereinbarungszeitraums ausgeglichen. Kommt
eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht oder nicht
vollstdndig zustande, entscheidet die Schieds-
stelle 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 5
ist von einer der Vertragsparteien nach Satz 1
bei der zusténdigen Landesbehdrde zu beantra-
gen. Die zustadndige Landesbehdérde erteilt die
Genehmigung innerhalb 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 Ab-
satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes gilt ent-
sprechend. Unabhangig davon, ob eine Verein-
barung nach Satz 1 getroffen wird, sind Erlés-
ausgleiche nach § 4 Absatz3 des Kranken-
hausentgeltgesetzes oder § 3 Absatz7 der
Bundespflegesatzverordnung fur das Jahr 2020
ausgeschlossen.*

6. § 24 wird wie folgt geadndert:

a) In Absatz 2 Satz 6 werden die Woérter ,,tbermit-
telten und” gestrichen und werden vor dem Punkt
am Ende die Wérter ,,und fir die Veréffentlichung
von Daten in zusammengefasster Form nach Ab-
satz 4“ eingefigt.

b) Folgender Absatz 4 wird angeflgt:

»(4) Das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus verdffentlicht im Benehmen mit
dem Bundesministerium fir Gesundheit die Daten
nach Absatz 2 Satz 1 in anonymisierter und zu-
sammengefasster Form auf seiner Internetseite.”

. Nach § 26 wird folgender § 26a eingeflgt:

»§ 26a

Sonderleistung an
Pflegekrafte aufgrund von besonderen
Belastungen durch die SARS-CoV-2-Pandemie

(1) Zugelassene Krankenhduser, die im Zeitraum
vom 1. Januar 2020 bis zum 31. Mai 2020 durch die
voll- oder teilstationdre Behandlung von mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen
und Patienten besonders belastet waren, haben fir
ihre im genannten Zeitraum beschaftigten Pflege-
kréfte in der unmittelbaren Patientenversorgung auf
bettenflihrenden Stationen, soweit diese durch die
Versorgung von mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
infizierten Patientinnen und Patienten einer erhdhten
Arbeitsbelastung ausgesetzt waren, Anspruch auf
eine Auszahlung aus den in Absatz 3 Satz 1 genann-
ten Mitteln, mit der sie diesen Beschéftigten eine
Pramie als einmalige Sonderleistung zu zahlen ha-
ben. Als besonders belastet gelten Krankenhduser
mit weniger als 500 Betten mit mindestens 20 voll-
oder teilstationar behandelten Patientinnen und Pa-
tienten, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infi-
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ziert waren, sowie Krankenhauser ab 500 Betten mit
mindestens 50 voll- oder teilstationdr behandelten
Patientinnen und Patienten, die mit dem Coronavi-
rus SARS-CoV-2 infiziert waren. Der Betrag nach
Absatz 3 Satz 1 wird unter den nach den Satzen 1
und 2 anspruchsberechtigten Krankenhdusern zu
50 Prozent nach der jeweiligen Anzahl der voll- oder
teilstationar behandelten Patientinnen und Patien-
ten, die im Zeitraum nach Satz 1 mit dem Coronavi-
rus SARS-CoV-2 infiziert waren, sowie zu 50 Prozent
nach der Anzahl der im Jahr 2019 beschéftigten
Pflegekrafte in der unmittelbaren Patientenversor-
gung auf bettenfiihrenden Stationen, umgerechnet
in Vollkrafte, verteilt. Der jedem anspruchsberechtig-
ten Krankenhaus nach MaBgabe des Satzes 3 zu-
stehende Betrag wird durch das Institut fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus auf der Grundlage der
Daten ermittelt, die dem Institut flr das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus nach § 24 Absatz 2 Satz 1
Nummer 1 sowie nach § 21 Absatz 2 Nummer 1
Buchstabe e des Krankenhausentgeltgesetzes zur
Verfligung stehen. Das Institut flr das Entgeltsystem
im Krankenhaus verdéffentlicht fir jedes anspruchs-
berechtigte Krankenhaus unter Angabe des Namens
und des Kennzeichens nach § 293 Absatz 1 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch das Prédmienvolu-
men nach Satz 3 bis zum 5. November 2020 barrie-
refrei auf seiner Internetseite.

(2) Die Auswahl der Pramienempfangerinnen und
Préamienempfénger sowie die Bemessung der indivi-
duellen Pramienhdhe entsprechend der Belastung
durch die Versorgung von mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten
obliegt dem Krankenhaustrdger im Einvernehmen
mit der Arbeitnehmervertretung. Zudem sollen ne-
ben den in Absatz 1 Satz 1 Genannten auch andere
Beschéftigte flr die Zahlung einer Pramie ausge-
wahlt werden, die aufgrund der Versorgung von mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientin-
nen und Patienten besonders belastet waren.

(8) Zur Finanzierung der Pramien nach Absatz 1
werden folgende Mittel zur Verfigung gestellt:

1. 98 Millionen Euro aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds und

2. zusétzlich 7 Millionen Euro von den privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen.

Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zahlt den Be-
trag nach Satz 1 Nummer 1 bis zum 12. November
2020 an den Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen aus der Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds. Der Verband der Privaten Krankenversiche-
rung zahlt den Betrag nach Satz 1 Nummer 2 bis
zum 12. November 2020 an den Spitzenverband
Bund der Krankenkassen. Der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen leitet die Betrdge nach den Sat-
zen 2 und 3 auf Grundlage der Verdéffentlichung nach
Absatz 1 Satz 5 an die anspruchsberechtigten Kran-
kenh&user weiter. Das Bundesamt fUr Soziale Siche-
rung bestimmt das Néhere zum Verfahren der Zah-
lung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds nach Satz 2. Der Verband der Privaten Kran-
kenversicherung bestimmt das N&here zur Zahlung
der Betrdge der privaten Krankenversicherungsun-
ternehmen nach Satz 3.

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de

(4) Nach Abschluss der Zahlungen nach Absatz 3
Satz 2 und 3 durch das Bundesamt flir Soziale
Sicherung und durch den Verband der Privaten Kran-
kenversicherung Ubermittelt der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen dem Bundesministerium
fir Gesundheit bis zum 31. Marz 2021 eine kranken-
hausbezogene Aufstellung der ausgezahlten Mittel
und stellt diese Ubersicht auch dem Bundesamt fiir
Soziale Sicherung und dem Verband der Privaten
Krankenversicherung zur Verfligung.

(5) Die Krankenhaustrager haben die Pramien
nach Absatz 2 bis zum 31. Dezember 2020 an die
Beschéftigten nach Absatz 2 auszuzahlen. Den Ver-
tragsparteien nach § 18 Absatz 2 Nummer 1 oder
Nummer 2 ist bis zum 30. September 2021 eine
Bestéatigung Uber die zweckentsprechende Verwen-
dung der Mittel des Jahresabschlussprifers vorzu-
legen. Werden die Bestatigungen nicht oder nicht
vollstdndig vorgelegt oder wurden die Mittel nicht
zweckentsprechend verwendet, ist der entspre-
chende Betrag an den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen zurtickzuzahlen. Dieser zahlt 93 Pro-
zent des Betrags Uber das Bundesamt fir Soziale
Sicherung an die Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds und 7 Prozent des Betrags Uber den
Verband der Privaten Krankenversicherung an die
privaten Krankenversicherungsunternehmen zuriick.“

Artikel 2

Anderung der
Krankenhausstrukturfonds-Verordnung

Die Krankenhausstrukturfonds-Verordnung vom
17. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2350), die zuletzt durch
Artikel 57 Absatz 4 des Gesetzes vom 12. Dezember
2019 (BGBI. | S. 2652) geéandert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. In § 5 Absatz 2 Satz 2 wird das Wort ,Bundesver-
sicherungsamts® durch die Wérter ,Bundesamtes
fir Soziale Sicherung” ersetzt.

2. In § 8 Absatz 4 wird das Wort ,Bundesversiche-
rungsamt“ durch die Woérter ,Bundesamt fir Soziale
Sicherung” 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 Flnften Buches" durch die Wor-
ter ,und Anwendungen der Telematikinfrastruktur
nach dem Finften Buch” ersetzt.

b) In Nummer 5 werden die Wérter ,eines integrier-
ten Notfallzentrums® durch die Wérter ,integrier-
ter Notfallstrukturen insbesondere durch bauliche
MaBnahmen* ersetzt.

4. In § 12 Absatz 1 Nummer 4 wird das Wort ,,sowie“
durch ein Komma ersetzt und werden vor dem Se-
mikolon die Worter ,,und die Kosten flir die erforder-
lichen personellen MaBnahmen einschlieBlich der
Kosten flir die Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter® eingeflgt.

5. § 13 wird wie folgt geadndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,Bundesversi-
cherungsamts® durch die Woérter ,,Bundesamtes
fur Soziale Sicherung” ersetzt.
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b) In den Abséatzen 1 bis 4 wird jeweils das Wort
s,Bundesversicherungsamt® durch die Worter
»,Bundesamt flir 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 Absatz 2 Nummer 9 werden die Wérter ,der
Telematikinfrastruktur im  Gesundheitswesen
nach § 291a des Flnften Buches" durch die Wér-
ter ,und Anwendungen der Telematikinfrastruktur
nach dem Finften Buch” ersetzt.

. § 15 wird wie folgt geéndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,Bundesversi-
cherungsamts® durch die Wérter ,Bundesamtes
fir Soziale Sicherung” ersetzt.

b) In Absatz 1 wird das Wort ,Bundesversiche-
rungsamts“ durch die Worter ,,Bundesamtes flr
Soziale Sicherung” ersetzt.

c) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefgt:

,Wird der Abdruck des Forderbescheids des Lan-
des dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung nicht
innerhalb von 15 Monaten nach dem Erhalt des
Auszahlungsbescheids Ubermittelt, kann das
Bundesamt fir Soziale Sicherung den Auszah-
lungsbescheid aufheben und die Férdermittel zu-
rickfordern.”

. In § 16 Absatz 1 Satz 1, § 17 Absatz 1 vor der Auf-
z&hlung und § 18 Satz 2 wird jeweils das Wort ,,Bun-
desversicherungsamt® durch die Wérter ,Bundes-
amt fUr Soziale Sicherung” ersetzt.

. Folgender Teil 3 wird angefugt:
s1eil 3

Férderung nach § 14a
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§19
Forderungsféhige Vorhaben

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

1. die Anpassung der technischen und insbeson-
dere der informationstechnischen Ausstattung
der Notaufnahme eines Krankenhauses, das die
Anforderungen des Beschlusses des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach § 136¢c Absatz 4
des Flnften Buches Sozialgesetzbuch fiir eine
Teilnahme an der Basisnotfallversorgung, der er-
weiterten Notfallversorgung oder der umfassen-
den Notfallversorgung oder die Anforderungen
fur das Modul Notfallversorgung Kinder dieses
Beschlusses erfillt, an den jeweils aktuellen
Stand der Technik,
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2. die Einrichtung von Patientenportalen fir ein di-
gitales Aufnahme- und Entlassmanagement, die
einen digitalen Informationsaustausch zwischen
den Leistungserbringern und den Leistungsemp-
féngern sowie zwischen den Leistungserbringern,
den Pflege- oder Rehabilitationseinrichtungen
und den Kostentrdgern vor, wahrend und nach
der Behandlung im Krankenhaus ermdéglichen,

3. die Einrichtung einer durchgehenden, struktu-
rierten elektronischen Dokumentation von Pfle-
ge- und Behandlungsleistungen sowie die Ein-
richtung von Systemen, die eine automatisierte
und sprachbasierte Dokumentation von Pflege-
und Behandlungsleistungen unterstitzen,

4. die Einrichtung teil- oder vollautomatisierter
klinischer Entscheidungsunterstitzungssysteme,
die klinische Leistungserbringer mit dem Ziel der
Steigerung der Versorgungsqualitét bei Behand-
lungsentscheidungen durch automatisierte Hin-
weise und Empfehlungen unterstltzen,

5. die Einrichtung eines durchgehenden digitalen
Medikationsmanagements zur Erhéhung der
Arzneimitteltherapiesicherheit, das Informationen
zu sé@mtlichen arzneibezogenen Behandlungen
Uber den gesamten Behandlungsprozess im
Krankenhaus zur Verfligung stellt; zu diesen Ein-
richtungen z&hlen auch robotikbasierte Stellsys-
teme zur Ausgabe von Medikation,

6. die Einrichtung eines krankenhausinternen digi-
talen Prozesses zur Anforderung von Leistun-
gen, der sowohl die Leistungsanforderung als
auch die Rickmeldung zum Verlauf der Behand-
lung der Patientinnen und Patienten in elektroni-
scher Form mit dem Ziel ermdglicht, die kran-
kenhausinternen Kommunikationsprozesse zu
beschleunigen,

7. wettbewerbsrechtlich zuldssige MaBnahmen, die
zur Abstimmung des Leistungsangebots mehre-
rer Krankenhauser erforderlich sind, eine ausge-
wogene gemeinsame Angebotsstruktur, die eine
flichendeckende Versorgung sicherstellt und
Spezialisierung ermoglicht, zu entwickeln; zu
den MaBnahmen z&hlt auch die Bereitstellung
von sicheren Systemen, die IT-Infrastrukturen
Uber ein Servernetz zur Verfligung stellen, ohne
dass diese auf dem lokalen Server installiert sind
(Cloud-Computing-Systeme),

8. die Einfuhrung und Weiterentwicklung eines
onlinebasierten Versorgungsnachweissystems fir
Betten zur Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen Krankenhdusern und anderen Versor-
gungsbereichen,

9. die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder
Entwicklung informationstechnischer, kommuni-
kationstechnischer und robotikbasierter Anla-
gen, Systeme oder Verfahren oder raumlicher
MaBnahmen, die erforderlich sind, um Arztinnen
und Arzte bei der Behandlung von Patientinnen
und Patienten, insbesondere im Rahmen von
Operationen, zu unterstiitzen oder um telemedi-
zinische Netzwerkstrukturen zwischen Kranken-
hdusern oder zwischen Krankenhdusern und
ambulanten Einrichtungen aufzubauen und den
Einsatz telemedizinischer Verfahren in der statio-
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néren Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten zu ermdglichen,

10. die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder
Entwicklung informationstechnischer oder kom-
munikationstechnischer Anlagen, Systeme oder
Verfahren, um die nach dem Stand der Technik
angemessenen organisatorischen und techni-
schen Vorkehrungen zur Vermeidung von Sto-
rungen der Verfugbarkeit, der Integritdt und der
Vertraulichkeit der informationstechnischen Sys-
teme, Komponenten oder Prozesse des Kran-
kenhaustragers zu treffen, die fir die Funktions-
féhigkeit des jeweiligen Krankenhauses und die
Sicherheit der verarbeiteten Patienteninformatio-
nen maBgeblich sind, wenn das Vorhaben nicht
nach § 12a Absatz 1 Satz 4 Nummer 3 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes in Verbindung mit
§ 11 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe a férderfahig
ist, sowie

11. Vorhaben zur Anpassung von Patientenzimmern
an die besonderen Behandlungserfordernisse im
Fall einer Epidemie, insbesondere durch Um-
wandlung von Zimmern mit mehr als zwei Betten
in Ein- oder Zweibettzimmer, sofern das Vorha-
ben zu einer entsprechenden Verringerung der
Zahl der krankenhausplanerisch festgesetzten
Betten fuhrt.

Vorhaben an Hochschulkliniken und Vorhaben, an
denen Hochschulkliniken beteiligt sind, sind férder-
fahig. Fir Vorhaben nach Satz 2 durfen maximal
10 Prozent der nach § 14a Absatz 3 Satz 1 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes zustehenden Mittel
verwendet werden.

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

1. international anerkannte technische, syntaktische
und semantische Standards zur Herstellung einer
durchgehenden einrichtungsinternen und einrich-
tungsexternen Interoperabilitdt digitaler Dienste
verwendet werden,

2. sie die Vorgaben zur Integration offener und stan-
dardisierter Schnittstellen nach MaBgabe von
§ 291d des Finften Buches Sozialgesetzbuch
berticksichtigen,

3. generierte, fUr Patientinnen und Patienten rele-
vante Dokumente und Daten in die elektronische
Patientenakte Ubertragbar sind,

4. MaBnahmen zur Gewa&hrleistung der Informations-
sicherheit nach dem jeweiligen Stand der Technik
durchgehend bertcksichtigt werden und

5. datenschutzrechtliche Vorschriften eingehalten
werden.

(3) Bei den Vorhaben nach Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 bis 6 und 9 sind im Rahmen der geférderten
Strukturen Dienste und Anwendungen der Telematik-
infrastruktur nach dem Finften Buch Sozialgesetz-
buch zu nutzen, sobald diese zur Verfligung stehen.

§ 20
Férderungsfahige Kosten

(1) Bei denin § 19 Absatz 1 genannten Vorhaben
kénnen folgende Kosten erstattet werden:
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1. die Kosten flir erforderliche technische und infor-
mationstechnische MaBnahmen einschlieBlich der
Kosten fur Beratungsleistungen bei der Planung
des konkreten Vorhabens,

2. die Kosten fur erforderliche personelle MaBnah-
men einschlieBlich der Kosten fir Schulungen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

3. die Kosten fir raumliche MaBnahmen, soweit sie
fir die technischen, informationstechnischen und
personellen MaBnahmen erforderlich sind; bei
den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 10
genannten Vorhaben dirfen die Kosten fur rAum-
liche MaBnahmen jedoch hdchstens 10 Prozent
der gewahrten Fordermittel ausmachen und

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

(2) Bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7
genannten Vorhaben k&nnen bei erforderlichen
technischen und informationstechnischen MaBnah-
men insbesondere die Kosten fir die Bereitstellung
des Systems und fir die Anbindung des Kranken-
hauses oder anderer Leistungserbringer an das Sys-
tem, einschlieBlich der flr die Nutzung erforderlichen
Software, erstattet werden. Bei den in § 19 Absatz 1
Satz 1 Nummer 9 und 10 genannten Vorhaben wer-
den bei erforderlichen technischen und informati-
onstechnischen MaBnahmen insbesondere die Kos-
ten des Krankenhauses fur die Beschaffung, Errich-
tung, Erweiterung oder Entwicklung informations-
oder kommunikationstechnischer Anlagen erstattet.
Die Kosten fir die Errichtung nach Satz 2 umfassen
auch die unmittelbaren Kosten der Krankenhduser
fur die sichere Anbindung an die ambulante Einrich-
tung.

(8) § 2 Absatz 3 Satz 2 und 3 und Absatz 4 gilt
entsprechend.

§ 21

Verwaltungsaufgaben des
Bundesamtes fir Soziale Sicherung

(1) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung verof-
fentlicht auf seiner Internetseite die nach § 14a Ab-
satz 3 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes auf die einzelnen Lander entfallenden Anteile,
die sich aus dem Konigsteiner Schllissel mit Stand
vom 1. Oktober 2018 abzlglich des Betrags nach
Absatz 3 ergeben.

(2) Fur die Férderung der in § 19 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 bis 6 genannten Vorhaben erldsst das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung bis zum 30. No-
vember 2020 Forderrichtlinien zur Konkretisierung
der Voraussetzungen flr die Férderung. Zur Vorbe-
reitung dieser Richtlinie kann es sich der Unterstut-
zung externer Sachverstandiger bedienen.

(3) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung schatzt
bis zum 31. Dezember 2020 die ihm bis zum 31. De-
zember 2023 voraussichtlich entstehenden Auf-
wendungen nach § 14a Absatz 6 Satz 3 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes und passt diese
Schatzung jahrlich an die tatsachlich entstandenen
Aufwendungen an.

(4) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung verd6f-
fentlicht auf seiner Internetseite erstmals bis zum
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31. Méarz 2022 mit Stand vom 31. Dezember 2021
und anschlieBend jahrlich bis zum 31. Méarz jeweils
mit Stand vom 31. Dezember des Vorjahres die fol-
genden Angaben:

1. die Anzahl der gestellten Antrage insgesamt und
differenziert nach L&ndern und landerlbergrei-
fenden Vorhaben sowie den Gegenstand der ge-
stellten Antrége, differenziert nach Léndern und
landeribergreifenden Vorhaben,

2. die Héhe der beantragten Férdermittel insgesamt
und differenziert nach Landern und landertber-
greifenden Vorhaben unter Angabe der Héhe der
durch die Lander bereitgestellten Mittel sowie

3. die Hohe der bewilligten Férdermittel insgesamt
und differenziert nach Landern und landertber-
greifenden Vorhaben.

Im Fall von Satz 1 Nummer 3 sind die Férdermittel
flir Vorhaben und Vorhaben, an denen Hochschul-
kliniken beteiligt sind, gesondert auszuweisen. Die
verdffentlichten Angaben dirfen keinen Bezug zu
den betroffenen Vorhaben haben.

(5) Das Bundesamt flir Soziale Sicherung berech-
tigt ab dem 1. Januar 2021 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter von IT-Dienstleistern, die Uber die notwen-
dige Eignung verfiigen, festzustellen, ob informati-
onstechnische MaBnahmen, die bei einem Vorhaben,
fir das Fordermittel beantragt werden, vorgesehen
sind, die Voraussetzungen fir die Gewé&hrung von
Fordermitteln nach § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
bis 6, 8 und 10 und dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz erflllen. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
entwickelt zum Erwerb der Berechtigung nach Satz 1
bis zum 31. Dezember 2020 ein Schulungsprogramm,
welches es kostenlos auf seiner Internetseite bereit-
stellt. Hierflr kann es sich der Unterstltzung Dritter
bedienen.

(6) Das Bundesamt flir Soziale Sicherung beauf-
tragt die Kreditanstalt fir Wiederaufbau mit einem
den Krankenhauszukunftsfonds begleitenden Kredit-
programm, das Krankenhaustréger bei der Zahlung
des von ihnen nach § 14a Absatz 5 Nummer 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu tragenden
Anteils der forderungsfahigen Kosten unterstitzt.

§ 22
Antragstellung

(1) Die Lander konnen bis zum 31. Dezember
2021 Antrage auf Auszahlung von Fdrdermitteln nach
§ 14a Absatz 3 Satz 1 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes aus dem Krankenhauszukunftsfonds
an das Bundesamt fUr Soziale Sicherung stellen.

(2) Dem Antrag sind die in § 4 Absatz 2 Satz 1
Nummer 1 und 2 genannten Unterlagen sowie die
folgenden Unterlagen beizufligen:

1. die Erklarung des antragstellenden Landes zur
Verpflichtung, die Voraussetzungen des § 14a
Absatz 5 Nummer 3 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes einzuhalten, sowie die Erklarung
des antragstellenden Landes oder des Kranken-
haustragers zur Verpflichtung, die Vorausset-
zungen des § 14a Absatz 5 Nummer 2 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes einzuhalten,

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2020 Teil | Nr. 48, ausgegeben zu Bonn am 28. Oktober 2020

2. Nachweise dariliber, dass mindestens 15 Pro-
zent der flr das Vorhaben beantragten Férder-
mittel fir MaBnahmen zur Verbesserung der
Informationssicherheit eingesetzt werden, und
Nachweise, um welche MaBnahmen zur Verbes-
serung der Informationssicherheit es sich handelt,

3. bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 ge-
nannten Vorhaben Nachweise Uber die Anschaf-
fung oder Anpassung von technischer Ausstat-
tung oder Software und deren Anbindung an die
Notaufnahme des Krankenhauses sowie Uber
durchgefiihrte oder geplante Schulungen,

4. bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6
genannten Vorhaben die Bestatigung des nach
§ 21 Absatz 5 berechtigten Mitarbeitenden des
zu beauftragenden IT-Dienstleisters oder des zu
beauftragenden Dienstleisters, dass das Vorha-
ben der Einrichtung eines digitalen Dienstes im
Sinne des § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6
dienen soll und die Voraussetzungen nach § 19
Absatz 2 erflillt,

5. bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 ge-
nannten Vorhaben die Bestatigung des antrag-
stellenden Landes, dass das Konzept zur Ab-
stimmung des Leistungsangebotes mehrerer
Krankenhduser wettbewerbsrechtlich zuléssig ist,

6. bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 8 ge-
nannten Vorhaben die Bestatigung des nach
§ 21 Absatz 5 berechtigten Mitarbeitenden des
zu beauftragenden IT-Dienstleisters oder der zu
beauftragenden Dienstleister, dass die techni-
schen Voraussetzungen fir die Anbindung und
Nutzung des Systems gegeben sind,

7. bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 9 ge-
nannten Vorhaben eine Bestatigung des Kran-
kenhaustragers, dass die Dienste und Anwen-
dungen der Telematikinfrastruktur nach dem
Flnften Buch Sozialgesetzbuch verwendet wer-
den, sobald diese zur Verfligung stehen und
dass diese die Anforderungen nach § 19 Ab-
satz 2 erflllen,

8. bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 10 ge-
nannten Vorhaben die Bestatigung des nach
§ 21 Absatz 5 berechtigten Mitarbeitenden des
IT-Dienstleisters oder der zu beauftragenden
Dienstleister, dass die MaBnahmen erforderlich
sind, um die informationstechnischen Systeme
des Krankenhauses an den Stand der Technik
anzupassen,

9. bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 11 ge-
nannten Vorhaben den Bescheid der fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehér-
de, aus dem sich die Verringerung der Betten,
mit denen das Krankenhaus in den Kranken-
hausplan aufgenommen ist, ergibt,

10. bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6,
8 und 10 genannten Vorhaben den Nachweis
Uber die Berechtigung nach § 21 Absatz 5 Satz 1
der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters des zu
beauftragenden IT-Dienstleisters, die oder der
die Bestatigung nach Nummer 4, 6 oder 8 aus-
stellt; bei Antrédgen, die vor der Bereitstellung
des Schulungsprogramms nach § 21 Absatz 5
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Satz 2 gestellt werden, ist der Nachweis unver-
zlglich nach der Bereitstellung des Schulungs-
programms nachzureichen,

11. die Berechnung des Barwerts nach § 20 Absatz 3
in Verbindung mit § 2 Absatz 3 Satz 3 ein-
schlieBlich einer Erlauterung der zu Grunde ge-
legten versicherungsmathematischen Annahmen,
wenn ein férderfdhiges Vorhaben durch Auf-
nahme eines Darlehens des Krankenhaustragers
finanziert werden soll, sowie

12. bei l&nderlbergreifenden Vorhaben zusétzlich
die Erklarung der beteiligten Lander,

a) in welchem Verhéltnis sie den von ihnen nach
§ 14a Absatz 5 Nummer 2 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes zu tragenden Anteil der
férderungsféhigen Kosten zahlen,

b) in welchem Verhélinis die Fordermittel an sie
auszuzahlen sind und

c) in welchem Verhéltnis sie die zuriickgeforder-
ten Fordermittel erstatten.

§ 23

Auszahlungsbescheide des
Bundesamtes fir Soziale Sicherung

(1) FUr die Auszahlungsbescheide des Bundes-
amtes fur Soziale Sicherung gilt § 6 Absatz 1 ent-
sprechend.

(2) Die Auszahlungsbescheide sind mit einem
Ruckforderungsvorbehalt fir den Fall zu versehen,
dass

1. die Voraussetzungen flr die Gewahrung der For-
dermittel von Anfang an nicht bestanden haben
oder nachtraglich entfallen sind,

2. der Finanzierungsanteil des Krankenhauszu-
kunftsfonds hoher als 70 Prozent liegt,

3. die Fordermittel nicht zweckentsprechend ver-
wendet worden sind,

4. die Angaben nach § 25 Absatz 1 nicht, nicht
rechtzeitig oder nicht vollstandig vorgelegt wer-
den oder

5. die Unterlagen nach § 25 Absatz 1 Nummer 5 er-
geben, dass die Verpflichtungen nach § 14a Ab-
satz 5 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes nicht erfillt worden sind.

(3) Die Lander legen dem Bundesamt fir Soziale
Sicherung unverziglich, spatestens jedoch 15 Mo-
nate nach der Bekanntgabe des Auszahlungsbe-
scheides ihren Bescheid Uber die Férderung des
jeweiligen Vorhabens vor.

§ 24
Ruickforderung, Verzinsung

Absatz 2 genannten Félle vorliegt. Legt das Land
seinen Bescheid Uber die Férderung eines Vorha-
bens nicht in der in § 23 Absatz 3 genannten Frist
dem Bundesamt flir Soziale Sicherung vor, kann das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung den Auszahlungs-
bescheid aufheben und die gewahrten Férdermittel
zurlickfordern. § 7 Absatz 2 Satz 2 und 3 sowie
Absatz 3 gilt entsprechend.

(3) Fir die Bewirtschaftung der Fordermittel gilt
§ 9 entsprechend.

§ 25

Nachweis tber die
zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel

(1) Die Lénder Ubermitteln dem Bundesamt fir
Soziale Sicherung zum 1. April eines Jahres, erst-
mals zum 1. April 2021, fir die Vorhaben, fiir die
das Bundesamt fur Soziale Sicherung Férdermittel
gewahrt hat, die folgenden Angaben:

1. Angaben zu dem Stand der Umsetzung und dem
voraussichtlichen Abschluss des Vorhabens,

2. einen Nachweis des beauftragten und berechtig-
ten IT-Dienstleisters darlber, dass die Foérder-
richtlinien des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung
eingehalten wurden,

3. die Ergebnisse einer Zwischenprifung der
zweckentsprechenden Verwendung der Forder-
mittel oder die begriindete Erklarung, dass eine
entsprechende Zwischenpriifung nicht erfolgt ist,

4. Angaben zur Héhe der ausgezahlten Férdermittel,

5. aussagekréftige Unterlagen, aus denen sich er-
gibt, dass die Voraussetzungen nach § 14a
Absatz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes,
insbesondere die Verpflichtungen nach § 14a Ab-
satz 5 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes, eingehalten worden sind und

6. aussagekréaftige Unterlagen zur Hohe des fir die
Krankenhduser und die Lander jeweils entstehen-
den Erflllungsaufwands.

(2) Die Lander Uberprifen durch geeignete MaB-
nahmen die Richtigkeit eines Verwendungsnachwei-
ses der Krankenhaustrdger. Die Lénder teilen dem
Bundesamt fur Soziale Sicherung Prifungsbemer-
kungen ihrer obersten Rechnungspriifungsbehdrden
mit. Das Bundesamt fir Soziale Sicherung kann die
Vorlage weiterer Nachweise verlangen, sofern dies
fur die Prifung der zweckentsprechenden Verwen-
dung der Fordermittel erforderlich ist.”

Artikel 3

Anderung des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Finfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche

und Bewirtschaftung von Fordermitteln Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom
(1) Fir die Riicknahme oder den Widerruf von 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt
Auszahlungsbescheiden des Bundesamtes fiir durch Artikel 1 des Gesetzes vom 14. Oktober 2020

Soziale Sicherung und fiir die Erstattung von Férder- ~ (BGBI. | S. 2115) geandert worden ist, wird wie folgt

mitteln gelten die §§ 44 bis 51 des Zehnten Buches ~ 9eandert:
Sozialgesetzbuch. 1. Nach § 45 Absatz 2 wird folgender Absatz 2a einge-
(2) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung macht fugt:

Ruckforderungsanspriiche gegeniiber den Léndern
durch Bescheid geltend, wenn einer der in § 23

»(2a) Abweichend von Absatz 2 Satz 1 besteht
der Anspruch auf Krankengeld nach Absatz 1 fir
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das Kalenderjahr 2020 fiir jedes Kind ldngstens fir
15 Arbeitstage, fir alleinerziehende Versicherte
langstens flr 30 Arbeitstage. Der Anspruch nach
Satz 1 besteht flir Versicherte flir nicht mehr als
35 Arbeitstage, flr alleinerziehende Versicherte fir
nicht mehr als 70 Arbeitstage.”

2. In § 136a Absatz 2 Satz 9 wird die Angabe ,30. Sep-
tember 2020“ durch die Angabe ,30. September
2021% und die Angabe ,1. Januar 2021“ durch die
Angabe ,1. Januar 2022" ersetzt und wird das Wort
sbettenbezogene” gestrichen.

3. In § 271 Absatz 2 Satz 8 werden die Wérter ,2022
Finanzmittel in H6he von bis zu 500 Millionen Euro
jahrlich® durch die Wérter ,2024 Finanzmittel in Hohe
von insgesamt bis zu 2 Milliarden Euro“ ersetzt.

Artikel 4

Weitere Anderung des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 45 Absatz 2a des Finften Buches Sozialgesetz-
buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1
des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477,
2482), das zuletzt durch Artikel 3 dieses Gesetzes ge-
andert worden ist, wird aufgehoben.

Artikel 5

Anderung des
Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflege-
versicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai
1994, BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 5
des Gesetzes vom 14. Oktober 2020 (BGBI. | S. 2115)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. § 114 Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»2Abweichend von Satz 1 ist im Zeitraum vom 1. Ok-
tober 2020 bis zum 31. Dezember 2021 in allen zu-
gelassenen Pflegeeinrichtungen mindestens einmal
eine Prifung durchzufthren.”

2. § 147 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,30. September
2020 durch die Angabe ,31. Marz 2021“
und wird der Punkt am Ende durch ein
Komma ersetzt und werden nach dem
Komma die Woérter ,wenn dies zur Verhin-
derung des Risikos einer Ansteckung des
Versicherten oder des Gutachters mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 zwingend erforder-
lich ist.“ eingefligt.

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

»,Der Medizinische Dienst des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen entwickelt im
Benehmen mit dem Spitzenverband Bund
der Pflegekassen bis zum 31. Oktober 2020
bundesweit einheitliche MaBgaben dafr,
unter welchen Schutz- und Hygieneanforde-
rungen eine Begutachtung durch eine Unter-
suchung des Versicherten in seinem Wohn-
bereich stattfindet und in welchen Fallen,
insbesondere bei welchen Personengruppen,
eine Begutachtung ohne Untersuchung des
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Versicherten in seinem Wohnbereich zwin-
gend erforderlich ist.”

b) In Absatz 2 wird die Angabe ,30. September
2020“ durch die Angabe ,,31. Marz 2021“ ersetzt.

c) Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

»(6) Absatz 1 gilt fir Antrédge auf Pflegeleistun-
gen, die zwischen dem 1. Oktober 2020 und dem
31. Méarz 2021 gestellt werden.”

3. § 150 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 5a Satz 1 und Absatz 5b Satz 1 werden
jeweils die Worter ,,bis zum 30. September 2020
gestrichen.

b) In Absatz 5¢ werden die Woérter ,,zum 30. Septem-
ber 2020“ durch die Worter ,,zu dem in Absatz 6
Satz 1 genannten Datum® ersetzt.

c) Absatz 5d wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden in dem Satzteil vor der Auf-
zéhlung die Woérter ,in dem Zeitraum vom
23. Mai 2020 bis einschlieBlich 30. September
2020“ gestrichen.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.

cc) In den bisherigen Satzen 3 und 4 werden je-
weils die Worter ,in dem Zeitraum vom
23. Mai 2020 bis einschlieBlich 30. September
2020“ gestrichen.

dd) Der bisherige Satz 5 wird aufgehoben.
d) Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

»(6) Die Absatze 1 bis 5b gelten bis einschlieB-
lich 31. Dezember 2020. Absatz 5d gilt in dem
Zeitraum vom 23. Mai 2020 bis einschlieBlich
31. Dezember 2020.¢

4. Nach § 150a wird folgender § 150b eingeflgt:
»8 150b

Nichtanrechnung
von Arbeitstagen mit Bezug
von Pflegeunterstiitzungsgeld, Betriebshilfe
oder Kostenerstattung gemaB § 150 Absatz 5d

Die Arbeitstage, flr die Pflegeunterstitzungsgeld
gemaB § 150 Absatz 5d Satz 1, Betriebshilfe geméas
§ 150 Absatz 5d Satz 2 oder Kostenerstattung ge-
maB § 150 Absatz 5d Satz 3 in Anspruch genommen
worden ist, werden auf die Arbeitstage, fir die
Pflegeunterstlitzungsgeld gemaB § 44a Absatz 3,
Betriebshilfe gemaB § 44a Absatz 6 Satz 1 oder
Kostenerstattung gemaB § 44a Absatz 6 Satz 3 in
Anspruch genommen werden kann, nicht angerech-
net.“

Artikel 6

Anderung des
Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002
(BGBI. I S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 4 des
Gesetzes vom 14. Oktober 2020 (BGBI. | S. 2115) ge-
andert worden ist, wird wie folgt geéndert:

Lq eurr;desanzeiger
erlag



Bundesgesetzblatt Jahrgang 2020 Teil | Nr. 48, ausgegeben zu Bonn am 28. Oktober 2020

1. Dem § 4 Absatz 2a wird folgender Satz angeflgt:

~Abweichend von Satz 1 ist der Fixkostendegres-
sionsabschlag, der

1. fir das Jahr 2018 vereinbart wurde, nur in den
Jahren 2018 und 2019 zu erheben,

2. flr das Jahr 2019 vereinbart wurde, nur in den
Jahren 2019 und 2021 zu erheben,

3. sich auf die fur das Jahr 2020 gegenlber dem
Jahr 2019 zusatzlich im Erlésbudget berlicksich-
tigten Leistungen bezieht, die mit Fallpauschalen
bewertet werden, nur in den Jahren 2021 und
2022 zu erheben,

4, fir das Jahr 2021 vereinbart wurde, auf die mit
Fallpauschalen bewerteten Leistungen anzuwen-
den, die im Vergleich zur Vereinbarung fir das
Jahr 2019 zusatzlich im Erlésbudget berlicksich-
tigt werden.”

2. § 5 wird wie folgt geéndert:

a) Nach Absatz 3g werden die folgenden Absétze
3h und 3i eingeflgt:

»(3h) Die Vertragsparteien nach § 11 vereinba-
ren fUr die Zeit ab dem 1. Januar 2025 einen Ab-
schlag in H6he von bis zu 2 Prozent des Rech-
nungsbetrags fir jeden voll- und teilstationdren
Fall, sofern ein Krankenhaus nicht sdmtliche in
§ 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6 der Kranken-
hausstrukturfonds-Verordnung aufgezahlten digi-
talen Dienste bereitstellt. Zu- und Abschlage
nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 sind bei
der Berechnung des Abschlags nicht zu berilick-
sichtigen. Das Né&here zur Umsetzung des Ab-
schlags nach Satz 1 regeln der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft in der Vereinbarung nach
§ 291a Absatz 7a Satz 3 des Filinften Buches
Sozialgesetzbuch. Dabei haben sie auch Rege-
lungen zu vereinbaren, die die konkrete Hohe
des Abschlags danach festlegen, wie viele der in
§ 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6 der Kran-
kenhausstrukturfonds-Verordnung aufgezahlten
digitalen Dienste nicht bereitgestellt sind und
wie oft die bereitgestellten digitalen Dienste tat-
séchlich genutzt werden.

(8i) Fur die Finanzierung von nicht anderweitig
finanzierten Mehrkosten, die auf Grund des Coro-
navirus SARS-CoV-2 im Rahmen der voll- oder
teilstationdaren Behandlung von Patientinnen und
Patienten entstehen, die vom 1. Oktober 2020 bis
einschlieBlich 31. Dezember 2021 in das Kran-
kenhaus aufgenommen werden, vereinbaren die
Vertragsparteien nach § 11 unter Berlcksichti-
gung der Vereinbarung nach § 9 Absatz 1a Num-
mer 9 einen Zuschlag je voll- oder teilstationaren
Fall.”

b) In Absatz 4 Satz 3 zweiter Halbsatz werden die
Worter ,das Jahr 2009“ durch die Worter ,die
Jahre 2020 und 2021 ersetzt.

3. § 9 Absatz 1a wird wie folgt geéndert:

a) In Nummer 8 wird der Punkt am Ende durch ein
Semikolon ersetzt.

b) Folgende Nummer 9 wird angefligt:
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»9. bis zum 31. Dezember 2020 Vorgaben fir Zu-
schlage nach § 5 Absatz 3i zur Finanzierung
von nicht anderweitig finanzierten Mehrkos-
ten, die den Krankenhdusern auf Grund des
Coronavirus SARS-CoV-2 im Zusammenhang
mit der voll- oder teilstationdren Behandlung
von Patientinnen und Patienten entstehen;
insbesondere vereinbaren sie, welche Kosten
durch den Zuschlag nach § 5 Absatz 3i zu
finanzieren sind und Anforderungen an den
Nachweis des Vorliegens der Kosten und ge-
ben Empfehlungen fir die Kalkulation der
Kosten.“

Artikel 7

Anderung der
Bundespflegesatzverordnung

Dem §5 der Bundespflegesatzverordnung vom
26. September 1994 (BGBI. | S. 2750), die zuletzt durch
Artikel 3 des Gesetzes vom 14. Oktober 2020 (BGBI. |
S. 2115) geadndert worden ist, wird folgender Absatz 6
angeflgt:

»(6) Die Vertragsparteien nach § 11 vereinbaren flr
die Zeit ab dem 1. Januar 2025 einen Abschlag in Héhe
von bis zu 2 Prozent des Rechnungsbetrags fiir jeden
voll- und teilstationdren Fall, sofern ein Krankenhaus
nicht samtliche in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6
der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung aufgezahl-
ten digitalen Dienste bereitstellt. Zu- und Abschlage
nach den Absétzen 3 bis 5 und nach § 7 Satz 1 Num-
mer 3 und Satz 3 sind bei der Berechnung des Ab-
schlags nicht zu berticksichtigen. Das Nahere zur Um-
setzung des Abschlags regeln der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft in der Vereinbarung nach § 291a Ab-
satz 7a Satz 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch.
Dabei haben sie auch Regelungen zu vereinbaren, die
die konkrete Hohe des Abschlags danach festlegen,
wie viele der in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6
der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung aufgezéhlten
digitalen Dienste nicht bereitgestellt sind und wie oft die
bereitgestellten Dienste tatsachlich genutzt werden.”

Artikel 8

Anderung des
Familienpflegezeitgesetzes

Das Familienpflegezeitgesetz vom 6. Dezember 2011
(BGBI. | S. 2564), das zuletzt durch Artikel 18 Absatz 8a
des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) ge-
andert worden ist, wird wie folgt geédndert:

1. Nach § 2a wird folgender § 2b eingeflgt:
»§ 2b

Erneute Familienpflegezeit nach
Inanspruchnahme einer Freistellung
auf Grundlage der Sonderregelungen
aus Anlass der COVID-19-Pandemie

(1) Abweichend von § 2a Absatz 3 kdénnen Be-
schéaftigte einmalig nach einer beendeten Familien-
pflegezeit zur Pflege und Betreuung desselben pfle-
gebedurftigen Angehdrigen Familienpflegezeit erneut,
jedoch insgesamt nur bis zur Hochstdauer nach § 2
Absatz 1 in Anspruch nehmen, wenn die Gesamt-
dauer von 24 Monaten nach § 2 Absatz 2 nicht Uber-
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schritten wird und die Inanspruchnahme der be-
endeten Familienpflegezeit auf der Grundlage der
Sonderregelungen aus Anlass der COVID-19-Pan-
demie erfolgte.

(2) Abweichend von § 2a Absatz 1 Satz 4 muss
sich die Familienpflegezeit nicht unmittelbar an die
Freistellung nach § 3 Absatz 1 oder Absatz 5 des
Pflegezeitgesetzes anschlieBen, wenn die Freistel-
lung aufgrund der Sonderregelungen aus Anlass
der COVID-19-Pandemie in Anspruch genommen
wurde und die Gesamtdauer nach § 2 Absatz 2 von
24 Monaten nicht Uberschritten wird.

(3) Abweichend von § 2a Absatz 1 Satz 6 muss
sich die Freistellung nach § 3 Absatz 1 oder Absatz 5
des Pflegezeitgesetzes nicht unmittelbar an die Fa-
milienpflegezeit anschlieBen, wenn die Inanspruch-
nahme der Familienpflegezeit aufgrund der Sonder-
regelungen aus Anlass der COVID-19-Pandemie er-
folgte und die Gesamtdauer nach § 2 Absatz 2 von
24 Monaten ab Beginn der ersten Freistellung nicht
Uberschritten wird.“

.In § 3 Absatz 3 Satz 6 werden die Worter ,bis
30. September 2020“ durch die Wérter ,bis 31. De-
zember 2020“ ersetzt.

. Folgender § 16 wird angefligt:
»§ 16

Sonderregelungen aus
Anlass der COVID-19-Pandemie

(1) Abweichend von § 2 Absatz 1 Satz 2 gilt, dass
die wochentliche Mindestarbeitszeit von 15 Wochen-
stunden vorlibergehend unterschritten werden darf,
langstens jedoch flr die Dauer von einem Monat.

(2) Abweichend von § 2a Absatz 1 Satz 1 gilt fur
Familienpflegezeit, die spatestens am 1. Dezember
2020 beginnt, dass die Anklindigung gegenuber
dem Arbeitgeber spéatestens zehn Arbeitstage vor
dem gewtinschten Beginn in Textform erfolgen muss.

(3) Abweichend von § 2a Absatz 1 Satz 4 muss
sich die Familienpflegezeit nicht unmittelbar an die
Freistellung nach § 3 Absatz 1 oder Absatz 5 des
Pflegezeitgesetzes anschlieBen, wenn der Arbeitge-
ber zustimmt, die Gesamtdauer nach § 2 Absatz 2
von 24 Monaten nicht Uberschritten wird und die
Familienpflegezeit spatestens mit Ablauf des 31. De-
zember 2020 endet. Die Ankiindigung muss abwei-
chend von § 2a Absatz 1 Satz 5 spéatestens zehn
Tage vor Beginn der Familienpflegezeit erfolgen.

(4) Abweichend von § 2a Absatz 1 Satz 6 muss
sich die Freistellung nach § 3 Absatz 1 oder Absatz 5
des Pflegezeitgesetzes nicht unmittelbar an die
Familienpflegezeit anschlieBen, wenn der Arbeitge-
ber zustimmt, die Gesamtdauer nach § 2 Absatz 2
von 24 Monaten nicht Uberschritten wird und die
Pflegezeit spatestens mit Ablauf des 31. Dezember
2020 endet. Die Inanspruchnahme ist dem Arbeit-
geber spéatestens zehn Tage vor Beginn der Frei-
stellung nach § 3 Absatz 1 oder Absatz 5 des
Pflegezeitgesetzes in Textform anzukindigen.

(5) Abweichend von § 2a Absatz 2 Satz 1 qilt,
dass die Vereinbarung in Textform zu treffen ist.

(6) Abweichend von § 2a Absatz 3 kénnen Be-
schéaftigte mit Zustimmung des Arbeitgebers einma-
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lig nach einer beendeten Familienpflegezeit zur
Pflege oder Betreuung desselben pflegebedirftigen
Angehorigen Familienpflegezeit erneut, jedoch ins-
gesamt nur bis zur Héchstdauer nach § 2 Absatz 1
in Anspruch nehmen, wenn die Gesamtdauer von
24 Monaten nach § 2 Absatz 2 nicht Uberschritten
wird und die Familienpflegezeit spétestens mit Ab-
lauf des 31. Dezember 2020 endet.”

Artikel 9

Weitere Anderung des
Familienpflegezeitgesetzes

§ 16 des Familienpflegezeitgesetzes vom 6. Dezem-
ber 2011 (BGBI. | S. 2564), das zuletzt durch Artikel 8
dieses Gesetzes geédndert worden ist, wird aufgehoben.

Artikel 10

Anderung des
Pflegezeitgesetzes

Das Pflegezeitgesetz vom 28. Mai 2008 (BGBI. |
S. 874, 896), das zuletzt durch Artikel 18 Absatz 8a
des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) ge-
andert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Nach § 4 wird folgender § 4a eingeflgt:
!!§ 4a

Erneute Pflegezeit nach
Inanspruchnahme einer Freistellung
auf Grundlage der Sonderregelungen
aus Anlass der COVID-19-Pandemie

(1) Abweichend von § 4 Absatz 1 Satz 2 und 3
kénnen Beschéftigte einmalig nach einer beendeten
Pflegezeit zur Pflege oder Betreuung desselben
pflegebedirftigen Angehérigen Pflegezeit erneut,
jedoch insgesamt nur bis zur H&chstdauer nach
§ 4 Absatz 1 Satz 1 in Anspruch nehmen, wenn die
Gesamtdauer nach § 4 Absatz 1 Satz 4 nicht Uber-
schritten wird und die Inanspruchnahme der been-
deten Pflegezeit auf der Grundlage der Sonderrege-
lungen aus Anlass der COVID-19-Pandemie erfolgte.

(2) Abweichend von § 3 Absatz 3 Satz 4 muss
sich die Familienpflegezeit oder eine Freistellung
nach § 2 Absatz 5 des Familienpflegezeitgesetzes
nicht unmittelbar an die Pflegezeit anschlieBen, wenn
die Pflegezeit auf Grund der Sonderregelungen aus
Anlass der COVID-19-Pandemie in Anspruch genom-
men wurde und die Gesamtdauer nach § 4 Absatz 1
Satz 4 nicht Uberschritten wird.

(3) Abweichend von § 3 Absatz 3 Satz 6 muss
sich die Pflegezeit nicht unmittelbar an die Familien-
pflegezeit oder an die Freistellung nach § 2 Absatz 5
des Familienpflegezeitgesetzes anschlieBen, wenn
die Familienpflegezeit oder Freistellung auf Grund
der Sonderregelungen aus Anlass der COVID-19-
Pandemie erfolgte und die Gesamtdauer nach § 4
Absatz 1 Satz 4 nicht Uberschritten wird.”

2. Folgender § 9 wird angeflgt:
»§ 9

Sonderregelungen aus
Anlass der COVID-19-Pandemie

(1) Abweichend von § 2 Absatz 1 haben Beschaf-
tigte das Recht, in dem Zeitraum vom 29. Oktober
2020 bis einschlieBlich 31. Dezember 2020 bis zu 20
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Arbeitstage der Arbeit fernzubleiben, wenn die akute
Pflegesituation auf Grund der COVID-19-Pandemie
aufgetreten ist. Der Zusammenhang wird vermutet.

(2) § 2 Absatz 3 Satz 2 ist bis zum 31. Dezember
2020 mit der MaBgabe anzuwenden, dass sich der
Anspruch auch nach § 150 Absatz 5d Satz 1 und 2
des Elften Buches Sozialgesetzbuch richtet.

(3) Abweichend von § 3 Absatz 3 Satz 1 gilt, dass
die Ankiindigung in Textform erfolgen muss.

(4) Abweichend von § 3 Absatz 3 Satz 4 muss
sich die Familienpflegezeit oder die Freistellung
nach § 2 Absatz 5 des Familienpflegezeitgesetzes
nicht unmittelbar an die Pflegezeit anschlieBen,
wenn der Arbeitgeber zustimmt, die Gesamtdauer
nach § 4 Absatz 1 Satz 4 nicht Uberschritten wird
und die Familienpflegezeit oder die Freistellung nach
§ 2 Absatz 5 des Familienpflegezeitgesetzes spétes-
tens mit Ablauf des 31. Dezember 2020 endet. Die
Ankilndigung muss abweichend von § 3 Absatz 3
Satz 5 spatestens zehn Tage vor Beginn der Fami-
lienpflegezeit erfolgen.

(5) Abweichend von § 3 Absatz 3 Satz 6 muss
sich die Pflegezeit nicht unmittelbar an die Familien-
pflegezeit oder an die Freistellung nach § 2 Absatz 5
des Familienpflegezeitgesetzes anschlieBen, wenn
der Arbeitgeber zustimmt, die Gesamtdauer nach
§ 4 Absatz 1 Satz 4 nicht Uberschritten wird und
die Pflegezeit spatestens mit Ablauf des 31. Dezem-
ber 2020 endet; die Inanspruchnahme ist dem
Arbeitgeber spatestens zehn Tage vor Beginn der
Pflegezeit in Textform anzukiindigen.

(6) Abweichend von § 3 Absatz 4 Satz 1 gilt, dass
die Vereinbarung in Textform zu treffen ist.

(7) Abweichend von § 4 Absatz 1 Satz 2 und 3
kénnen Beschaftigte mit Zustimmung des Arbeitge-
bers einmalig nach einer beendeten Pflegezeit zur
Pflege oder Betreuung desselben pflegebediirftigen
Angehoérigen Pflegezeit erneut, jedoch insgesamt
nur bis zur Héchstdauer nach § 4 Absatz 1 Satz 1
in Anspruch nehmen, wenn die Gesamtdauer nach
§ 4 Absatz 1 Satz 4 nicht Uberschritten wird und die
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Pflegezeit spatestens mit Ablauf des 31. Dezember
2020 endet.”

Artikel 11

Weitere Anderung
des Pflegezeitgesetzes

§ 9 des Pflegezeitgesetzes vom 28. Mai 2008 (BGBI. |
S. 874, 896), das zuletzt durch Artikel 10 dieses Geset-
zes geandert worden ist, wird aufgehoben.

Artikel 12

Anderung des
Bundeskindergeldgesetzes

Nach § 20 Absatz 6 des Bundeskindergeldgesetzes
in der Fassung der Bekanntmachung vom 28. Januar
2009 (BGBI. | S. 142, 3177), das zuletzt durch Artikel 9
des Gesetzes vom 29. Juni 2020 (BGBI. | S. 1512) ge-
andert worden ist, wird folgender Absatz 6a eingeflgt:

»(6a) Abweichend von § 6a Absatz 3 Satz 1 und Ab-
satz 5 Satz 1 wird bei Antragen, die in der Zeit vom
1. Oktober 2020 bis 31. Dezember 2020 eingehen, Ver-
mdgen nach § 12 des Zweiten Buches Sozialgesetz-
buch nicht berlicksichtigt. Satz 1 gilt nicht, wenn das
Vermodgen erheblich ist; es wird vermutet, dass kein er-
hebliches Vermodgen vorhanden ist, wenn die Antrag-
stellerin oder der Antragsteller dies im Antrag erklart.”

Artikel 13
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absatze 2
bis 4 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

(2) Artikel 5 Nummer 1, 2, 3 Buchstabe a, b, ¢ Dop-
pelbuchstabe aa und cc, Buchstabe d und Artikel 8
Nummer 2 treten mit Wirkung vom 1. Oktober 2020 in
Kraft.

(8) Artikel 5 Nummer 3 Buchstabe ¢ Doppelbuch-
stabe bb und dd tritt mit Wirkung vom 23. Mai 2020 in
Kraft.

(4) Die Artikel 4, 5 Nummer 4, die Artikel 9 und 11
treten am 1. Januar 2021 in Kraft.

Die verfassungsméBigen Rechte des Bundesrates

sind gewabhrt.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es
ist im Bundesgesetzblatt zu verkinden.

Berlin, den 23. Oktober 2020

Der Bundesprésident
Steinmeier

Die Bundeskanzlerin
Dr.Angela Merkel

Der Bundesminister fir Gesundheit
Jens Spahn

Die Bundesministerin
fiar Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Dr. Franziska Giffey
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