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Gesetz

zur Stabilisierung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz)

Vom 24. Juli 2026

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Flnfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom

20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Juni 2026
(BGBI. 2026 | Nr. 195) geandert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1.

§ 2 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Die Krankenkassen stellen den Versicherten die im Dritten Kapitel genannten Leistungen unter
Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 12 zur Verfliigung, soweit diese Leistungen nicht der Eigen-
verantwortung der Versicherten zugerechnet werden. Qualitdt und Wirksamkeit der Leistungen haben dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen
Fortschritt zu berlcksichtigen.*

§ 3 Satz 3 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

.Fur nach § 10 versicherte Ehegatten und Lebenspartner werden Zuschlage auf die Beitragssatze der Mit-
glieder nach § 242b erhoben. Fir nach § 10 versicherte Kinder werden keine Beitrage erhoben.”

§ 4 Absatz 5 wird durch den folgenden Absatz 5 ersetzt:

»(5) Ab dem Haushaltsjahr 2027 dirfen sich die Verwaltungsausgaben einer Krankenkasse mit Ausnahme
der Verwaltungsausgaben der landwirtschaftlichen Krankenkasse und der knappschaftlichen Krankenversiche-
rung im Verhaltnis zu ihren Verwaltungsausgaben im jeweils vorangegangenen Haushaltsjahr nur nach
MaRgabe der fiir das jeweilige Kalenderjahr nach § 71 Absatz 3 Satz 5 verdffentlichten durchschnittlichen
Veranderungsrate je Versicherten erhéhen. Die Begrenzung nach Satz 1 gilt nicht fir Aufwendungen zum
Schutz der kritischen Infrastruktur im Bereich Sicherheit der Informationstechnik sowie fir Aufwendungen,
die fur die Durchflihrung der Sozialversicherungswahlen als Online-Wahl entstehen. Fir die Verwaltungsaus-
gaben der knappschaftlichen Krankenversicherung gilt § 18a Absatz 2 des Zweiten Gesetzes Uber die Kran-
kenversicherung der Landwirte entsprechend.”

§ 4a wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Krankenkassen sind berechtigt, um Mitglieder und fir ihre Leistungen zu werben. Bei Werbemal}-
nahmen der Krankenkassen muss die sachbezogene Information im Vordergrund stehen. Die Werbung hat
in einer Form zu erfolgen, die mit der Eigenschaft der Krankenkassen als Korperschaften des offentlichen
Rechts unter Berlcksichtigung ihrer Aufgaben vereinbar ist. Die Ausgaben einer Krankenkasse fur
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WerbemalRnahmen diirfen in jedem Haushaltsjahr 0,075 Prozent der jeweiligen monatlichen BezugsgréRe
nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches je Mitglied nicht Gberschreiten.”

b) Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 wird durch die folgende Nummer 2 ersetzt:
»2. Hdéchstgrenzen fur Werbeausgaben fir ndher bestimmte Werbemalnahmen,*.
5. § 6 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Nummer 1 wird die Angabe ,nach den Absatzen 6 oder 7“ durch die Angabe ,nach den
Absatzen 6, 7 oder 8 ersetzt.

b) Nach Absatz 6 Satz 2 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Die nach den Satzen 1 und 2 fir das Jahr 2027 ermittelte Jahresarbeitsentgeltgrenze wird im Jahr 2027
zusatzlich um 3 600 Euro erhoht und in den folgenden Jahren nach Satz 2 geéndert.”

c) Absatz 7 Satz 2 wird durch die folgenden Séatze ersetzt:

»+Absatz 6 Satz 2 und 4 gilt entsprechend. Die Bundesregierung setzt die Jahresarbeitsentgeltgrenze fir die
in Satz 1 genannten Arbeiter und Angestellten in der Rechtsverordnung nach § 160 des Sechsten Buches
gesondert fest.”

d) Absatz 8 wird durch den folgenden Absatz 8 ersetzt:

»(8) Abweichend von Absatz 6 Satz 3 wird die Jahresarbeitsentgeltgrenze fir Arbeiter und Angestellte,
die am 31. Dezember 2026 wegen Uberschreitens der an diesem Tag geltenden Jahresarbeitsentgeltgrenze
versicherungsfrei und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen in einer substitutiven Kran-
kenversicherung versichert waren, im Jahr 2027 nicht erhéht. Absatz 6 Satz 2 und 4 gilt entsprechend. Die
Bundesregierung setzt die Jahresarbeitsentgeltgrenze fiir die in Satz 1 genannten Arbeiter und Angestellten
in der Rechtsverordnung nach § 160 des Sechsten Buches gesondert fest.”

6. § 8 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wird durch die folgende Nummer 1 ersetzt:
,1. wegen Anderung der Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Absatz 6 Satz 2 und 4, Absatz 7 oder 8,".
7. § 10 Absatz 6 wird durch den folgenden Absatz 6 ersetzt:

»(6) Das Mitglied hat die nach den Absatzen 1 bis 4 Versicherten mit den fir die Durchfiihrung der
Familienversicherung und zur Feststellung der Voraussetzungen nach § 242b Absatz 1 Satz 2 notwendigen
Angaben sowie die Anderung dieser Angaben an die zusténdige Krankenkasse zu melden. Der Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen legt fur die Meldung nach Satz 1 ein einheitliches Verfahren und
einheitliche Meldevordrucke fest.”

8. § 11 Absatz 6 wird durch den folgenden Absatz 6 ersetzt:

»(6) Die Krankenkasse kann in ihrer Satzung zusatzliche vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht
ausgeschlossene Leistungen in der fachlich gebotenen Qualitat im Bereich der medizinischen Vorsorge und
Rehabilitation, der Leistungen von Hebammen bei Schwangerschaft und Mutterschaft, der kiinstlichen
Befruchtung, der zahnarztlichen Behandlung ohne die Versorgung mit Zahnersatz, bei der Versorgung mit
nicht verschreibungspflichtigen apothekenpflichtigen Arzneimitteln, mit Heilmitteln, mit Hilfsmitteln und mit
digitalen Gesundheitsanwendungen, im Bereich der hauslichen Krankenpflege und der Haushaltshilfe sowie
Leistungen von nicht zugelassenen Leistungserbringern vorsehen. Die Satzung muss insbesondere die Art,
die Dauer und den Umfang der Leistung bestimmen; sie hat hinreichende Anforderungen an die Qualitat der
Leistungserbringung zu regeln. Die zusatzlichen Leistungen sind von den Krankenkassen in ihrer Rechnungs-
legung gesondert auszuweisen. Homdopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie homdopathische
und anthroposophische Leistungen kénnen nicht als zusatzliche Satzungsleistungen in der Satzung
vorgesehen werden.”

9. Nach § 25 Absatz 4 Satz 6 werden die folgenden Satze eingeflgt:

,Der Gemeinsame Bundesausschuss Uberprift auf der Grundlage des aktuellen Stands der medizinischen
Erkenntnisse die von ihm in Richtlinien nach § 92 getroffenen Regelungen tber

1. die Gesundheitsuntersuchungen nach Absatz 1 im Hinblick auf Altersgrenzen, Zielgruppen, Haufigkeit der
Untersuchungen, Untersuchungsinhalte, geschlechtsspezifische Besonderheiten und Zielerkrankungen,
insbesondere hinsichtlich einer moéglichen Eingrenzung auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie deren
Risiken und Begleit- und Folgeerkrankungen als Schwerpunkt der Gesundheitsuntersuchung, und

2. Untersuchungen zur Fruherkennung von Hautkrebserkrankungen nach Absatz 2 unter Beriicksichtigung

eines mdoglichen risikobasierten Screenings und einer mdglichen Anpassung der Haufigkeit der
Untersuchungen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliet bis zum 31. Dezember 2027 iber eine Anpassung dieser
Richtlinien.”
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10. § 27b wird durch den folgenden § 27b ersetzt:
»8 27b

Zweitmeinung

(1) Versicherte, bei denen die Indikation zu einem planbaren Eingriff gestellt wird, bei dem insbesondere im
Hinblick auf die zahlenmaRige Entwicklung seiner Durchfiihrung die Gefahr einer Indikationsausweitung nicht
auszuschlieRen ist, haben Anspruch darauf, eine unabhangige arztliche Zweitmeinung bei einem Arzt oder
einer Einrichtung nach Absatz 4 einzuholen. Die Zweitmeinung kann nicht bei einem Arzt oder einer
Einrichtung eingeholt werden, durch den oder durch die der Eingriff durchgefiihrt werden soll.

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in seinen Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 13, fir welche planbaren Eingriffe nach Absatz 1 Satz 1 der Anspruch auf Einholung der Zweit-
meinung im Einzelnen besteht; der Gemeinsame Bundesausschuss soll jahrlich mindestens zwei weitere
Eingriffe bestimmen, fir die Anspruch auf Einholung der Zweitmeinung im Einzelnen besteht. Er legt
indikationsspezifische Anforderungen an die Abgabe der Zweitmeinung zum empfohlenen Eingriff und an die
Erbringer einer Zweitmeinung fest, um eine besondere Expertise zur Zweitmeinungserbringung zu sichern.
Kriterien fiir die besondere Expertise sind

1. eine langjahrige facharztliche Tatigkeit in einem Fachgebiet, das fiir die Indikation zum Eingriff maRgeblich
ist, und

2. Kenntnisse uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Forschung zur jeweiligen Diagnostik und
Therapie einschlieBlich Kenntnissen uUber Therapiealternativen zum empfohlenen Eingriff.

Der Gemeinsame Bundesausschuss kann Anforderungen mit zusatzlichen Kriterien festlegen. Zusatzliche
Kriterien sind insbesondere

1. Erfahrungen mit der Durchfiihrung des jeweiligen Eingriffs,
2. regelmaRige gutachterliche Tatigkeit in einem fur die Indikation mafRgeblichen Fachgebiet oder

3. besondere Zusatzqualifikationen, die fir die Beurteilung einer gegebenenfalls interdisziplindr abzustimmen-
den Indikationsstellung von Bedeutung sind.

Der Gemeinsame Bundesausschuss berlicksichtigt bei den Festlegungen nach Satz 2 die Mdglichkeiten einer
telemedizinischen Erbringung der Zweitmeinung.

(3) Der Vergltungsanspruch des Arztes oder der Einrichtung, durch den oder durch die ein vom
Gemeinsamen Bundesausschuss nach Satz 2 bestimmter Eingriff durchgefiihrt wird, gegen die Krankenkasse
entfallt, wenn dem Arzt oder der Einrichtung vor dem Eingriff kein Nachweis Uber eine eingeholte
Zweitmeinung vorliegt. Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt erstmals bis zum 31. Marz 2027
mindestens einen und danach jahrlich mindestens zwei weitere der von ihm nach Absatz 2 Satz 1
bestimmten, planbaren Eingriffe, fir die die Einholung einer Zweitmeinung Voraussetzung fir die Vergitung
des Arztes oder der Einrichtung fur die Durchfiihrung des Eingriffs ist. Das Nahere zu dem in Satz 1 genannten
Nachweis bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss in seinen Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 13.

(4) Sofern sie die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach Absatz 2 Satz 2 festgelegten Anforderungen
erfillen, sind zur Erbringung einer Zweitmeinung berechtigt:

1. zugelassene Arzte,

. zugelassene medizinische Versorgungszentren,
. ermachtigte Arzte und Einrichtungen,

. zugelassene Krankenhduser und

a b~ WOWN

. nicht an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, die nur zu diesem Zweck an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen.

(5) Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Landeskrankenhausgesellschaften informieren inhaltlich
abgestimmt Uber Leistungserbringer, die unter Berlicksichtigung der vom Gemeinsamen Bundesausschuss
nach Absatz 2 Satz 2 festgelegten Anforderungen zur Erbringung einer unabhéngigen Zweitmeinung
geeignet und bereit sind.

(6) Der Arzt, der die Indikation fir einen Eingriff nach Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 2 Satz 1
stellt, muss den Versicherten Uber das Recht, eine unabhangige arztliche Zweitmeinung einholen zu kénnen,
aufklaren und ihn auf die Informationsangebote (ber geeignete Leistungserbringer nach Absatz 5 hinweisen.
Bei vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach Absatz 3 Satz 2 bestimmten Eingriffen hat der Arzt den
Versicherten vor Inanspruchnahme der Leistung dariiber zu informieren, dass bei Fehlen eines Nachweises
Uber eine eingeholte Zweitmeinung die Kosten fir die Durchfiihrung des Eingriffs von dem Versicherten zu
tragen sind. Die Aufklarung muss mindlich erfolgen; ergdnzend hat der Arzt dem Versicherten Informationen
zu dem jeweiligen Eingriff und zu Behandlungsalternativen in Textform auszuhdndigen. Das Nahere zu den
auszuhandigenden Informationen bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss in seinen Richtlinien nach
§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13. Der Arzt hat dafiir Sorge zu tragen, dass die Aufklarung in der Regel
mindestens zehn Arbeitstage, bei vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach Absatz 3 Satz 2 bestimmten
Eingriffen in der Regel mindestens 15 Arbeitstage vor dem geplanten Eingriff erfolgt. In jedem Fall hat die
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11.

Aufkldrung so rechtzeitig zu erfolgen, dass der Versicherte seine Entscheidung uber die Einholung einer
Zweitmeinung wohliberlegt treffen und bei vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach Absatz 3 Satz 2
bestimmten Eingriffen eine Zweitmeinung einholen kann. Der Arzt hat den Versicherten auf sein Recht auf
Uberlassung von Abschriften der Befundunterlagen aus der Behandlungsakte nach § 630g Absatz 1 Satz 3
des Birgerlichen Gesetzbuchs, die fir die Einholung der Zweitmeinung erforderlich sind, hinzuweisen. Die
Kosten, die dem Arzt durch die Zusammenstellung und Uberlassung von Befundunterlagen fiir die
Zweitmeinung entstehen, tragt die Krankenkasse.

(7) Die Krankenkasse kann in ihrer Satzung zuséatzliche Leistungen zur Einholung einer unabhangigen
arztlichen Zweitmeinung vorsehen. Sofern diese zusatzlichen Leistungen die vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss nach Absatz 2 Satz 1 bestimmten Eingriffe betreffen, missen sie die Anforderungen erfillen, die der
Gemeinsame Bundesausschuss nach Absatz 2 Satz 2 festgelegt hat. Dies gilt auch, wenn die Krankenkasse
ein Zweitmeinungsverfahren im Rahmen von Vertragen der besonderen Versorgung nach § 140a anbietet.”

§ 28 wird wie folgt geadndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Die Satze 6 und 7 werden durch die folgenden Satze ersetzt:
,Nicht zur zahnarztlichen Behandlung gehort die kieferorthopadische Behandlung

1. durch Vertragszahnarzte, die keine Anerkennung als Fachzahnarzt firr Kieferorthopadie, keinen dem
Fachzahnarzt fir Kiefernorthopadie gleichwertigen Abschluss oder keine im Bundesmantelvertrag
fur Zahnarzte festgelegte ausreichende praktische Erfahrung in der kieferorthopadischen
Behandlung besitzen, oder

2. von Versicherten, die zu Beginn der Behandlung das 18. Lebensjahr vollendet haben.

Satz 6 Nummer 2 gilt nicht fiir Versicherte mit schweren Kieferanomalien, die ein Ausmal haben, das
kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische BehandlungsmaRnahmen erfordert.”

bb) Nach Satz 10 werden die folgenden Satze eingeflgt:

,Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legen
im Bundesmantelvertrag fur Zahnarzte spatestens bis zum 1. Januar 2027 fest,

1. welcher Abschluss einem Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie als gleichwertig im Sinne des Satzes 6
Nummer 1 gilt und

2. welche praktische Erfahrung in der kieferorthopadischen Behandlung als ausreichend im Sinne des
Satzes 6 Nummer 1 gilt.

Der Bundeszahnarztekammer ist vor jeder Festlegung nach Satz 11 Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben. Die Stellungnahme ist in den Entscheidungsprozess einzubeziehen.”

b) Nach Absatz 2 wird der folgende Absatz 2a eingefiigt:
»(2a) Absatz 2 Satz 6 und 7 in der am 29. Juli 2026 geltenden Fassung ist weiter anzuwenden
1. auf eine vor dem Ablauf des 29. Juli 2030 begonnene kieferorthopadische Behandlung oder

2. auf Vertragszahnarzte, die vor Ablauf des 29. Juli 2026 ein Studium, das zum Fiihren des Titels Master of
Science im Fachbereich der Kieferorthopadie berechtigt, abgeschlossen oder ein solches Studium
aufgenommen haben.

Der Vertragszahnarzt hat die Berechtigung zum Fihren des in Satz 1 Nummer 2 genannten Titels oder das
Datum der Aufnahme eines Studiums, das zu einem solchen Titel fiihrt, gegentber der zustdndigen
Kassenzahnarztlichen Vereinigung nachzuweisen.”

c) Nach Absatz 3 Satz 3 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Der Einholung des Konsiliarberichts bedarf es nicht, wenn die psychotherapeutische Behandlung auf
Uberweisung eines Vertragsarztes erfolgt oder auf Empfehlung eines Krankenhauses im Anschluss an
eine psychiatrische, psychosomatische oder psychotherapeutische Krankenhausbehandlung.®

12. § 31 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Versicherte haben einen Anspruch auf Versorgung mit apothekenpflichtigen Arzneimitteln, soweit es sich
nicht um homdopathische oder anthroposophische Arzneimittel handelt oder die Arzneimittel nicht nach
§ 34 oder durch Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 von der Versorgung ausgeschlossen
sind oder nach den §§ 48a oder 48b des Arzneimittelgesetzes abgegeben werden, und auf Versorgung mit
Verbandmitteln, Harn- und Blutteststreifen.”
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b) Absatz 1a wird durch den folgenden Absatz 1a ersetzt:

Cc

~

»(1a) Verbandmittel sind Gegenstande einschliellich Fixiermaterial, deren Hauptwirkung darin besteht,
oberflachengeschadigte Korperteile zu bedecken, Korperflissigkeiten von oberflachengeschadigten
Korperteilen aufzusaugen oder beides zu erflllen. Als Verbandmittel gilt auch ein Gegenstand, der
erganzend zu einer der in Satz 1 genannten Eigenschaften

1. Wunden feucht hélt oder Wunden reinigt,

2. Wundexsudat oder Geruche bindet,

3. ein Verkleben mit der Wunde verhindert oder atraumatisch wechselbar ist oder
4. antimikrobiell im oder am menschlichen Kérper wirkt.

Erfasst sind auch Gegensténde, die zur individuellen Erstellung von einmaligen Verbanden an Kérperteilen,
die nicht oberflachengeschadigt sind, gegebenenfalls mehrfach verwendet werden, um Korperteile zu
stabilisieren, zu immobilisieren oder zu komprimieren. Das Nahere zur Abgrenzung von Verbandmitteln
zu sonstigen Produkten zur Wundbehandlung regelt der Gemeinsame Bundesausschuss in den
Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6. Absatz 1 Satz 2 gilt fir sonstige Produkte zur Wundbe-
handlung entsprechend. Der Gemeinsame Bundesausschuss berat Hersteller von sonstigen Produkten zur
Wundbehandlung im Rahmen eines Antragsverfahrens insbesondere zu konkreten Inhalten der
vorzulegenden Unterlagen und Studien. § 34 Absatz 6 gilt entsprechend. Fir die Beratung sind Gebuhren
zu erheben. Das Nahere zur Beratung und zu den Geblihren regelt der Gemeinsame Bundesausschuss in
seiner Verfahrensordnung.®

Die Absatze 6 und 7 werden durch den folgenden Absatz 6 ersetzt:

»(6) Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung haben Anspruch auf Versorgung mit Cannabis
in Form von Extrakten in standardisierter Qualitat und auf Versorgung mit Arzneimitteln mit den Wirkstoffen
Dronabinol oder Nabilon, wenn

1. eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Leistung
a) nicht zur Verfigung steht oder

b) im Einzelfall nach der begriindeten Einschatzung der behandelnden Vertragsarztin oder des
behandelnden Vertragsarztes unter Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkungen und unter
Berlcksichtigung des Krankheitszustandes der oder des Versicherten nicht zur Anwendung
kommen kann und

2. eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine splrbare positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome besteht.

Die vertragsarztliche Versorgung hat zunachst mit einem zugelassenen cannabishaltigen Fertigarzneimittel
im Rahmen eines sechsmonatigen Therapieversuchs zu erfolgen. Die Leistung bedarf bei der ersten
Verordnung fur eine Versicherte oder einen Versicherten der nur in begriindeten Ausnahmefallen
abzulehnenden Genehmigung der Krankenkasse, es sei denn die Leistung wird von einer oder einem
vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach Satz 9 bestimmten Facharztin oder Facharzt verordnet. Die
Genehmigung ist vor Beginn der Leistung zu erteilen. Abweichend von § 13 Absatz 3a Satz 1 ist Gber den
Antrag auf Genehmigung innerhalb von zwei Wochen nach Antragseingang zu entscheiden. Sofern eine
gutachtliche Stellungnahme, insbesondere des Medizinischen Dienstes, eingeholt wird, ist abweichend von
§ 13 Absatz 3a Satz 1 Uber den Antrag auf Genehmigung innerhalb von vier Wochen nach Antragseingang
zu entscheiden; der Medizinische Dienst nimmt, sofern eine gutachtliche Stellungnahme eingeholt wird,
innerhalb von zwei Wochen Stellung. Verordnet die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt die Leistung
nach Satz 1 im Rahmen der Versorgung nach § 37b oder im unmittelbaren Anschluss an eine
Behandlung mit einer Leistung nach Satz 1 im Rahmen eines stationaren Krankenhausaufenthalts, ist
Uber den Antrag auf Genehmigung nach Satz 3 abweichend von Satz 5 innerhalb von drei Tagen nach
Antragseingang zu entscheiden. Leistungen, die auf der Grundlage einer Verordnung einer Vertragsarztin
oder eines Vertragsarztes zu erbringen sind, bei denen allein die Dosierung eines Arzneimittels nach Satz 1
angepasst wird oder die einen Wechsel zu anderen Extrakten in standardisierter Qualitdt anordnen,
bedirfen keiner erneuten Genehmigung nach Satz 3. Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt das
Nahere zur Leistungsgewahrung sowie zu einzelnen Facharztgruppen, bei denen der Genehmigungsvor-
behalt nach Satz 3 entfallt, und zu deren erforderlichen arztlichen Qualifikationen in den Richtlinien nach
§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6.°

12a. In § 33 Absatz 8 Satz 3 wird die Angabe ,10 Euro® durch die Angabe ,15 Euro* ersetzt.
13. § 34 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 Satz 3 wird gestrichen.

b) Absatz 3 Satz 2 wird gestrichen.
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14.

15.

§ 35a wird wie folgt geadndert:
a) Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt geandert:
aa) In Nummer 6 wird die Angabe ,Anwendung,” durch die Angabe ,Anwendung.” ersetzt.
bb) Nummer 7 wird gestrichen.
b) Absatz 1d wird gestrichen.
c) Absatz 3 Satz 4 bis 6 wird gestrichen.
§ 36 wird durch den folgenden § 36 ersetzt:
.§ 36

Festbetrage fur Hilfsmittel

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen soll geeignete Hilfsmittel bestimmen, fir die Festbetrage
festgesetzt werden kénnen, soweit durch die Festsetzung eine wirtschaftliche Versorgung der Versicherten
gefordert und eine angemessene Versorgung der Versicherten gewahrleistet wird. Bei der Bestimmung der
Hilfsmittel sollen unter Beriicksichtigung des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 in ihrer Funktion gleichartige
und gleichwertige Hilfsmittel in Gruppen zusammengefasst und die Einzelheiten der Versorgung mit diesen
Hilfsmitteln festgelegt werden. Den malgeblichen Spitzenorganisationen der betroffenen Hersteller und
Leistungserbringer auf Bundesebene ist unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Informationen
innerhalb einer angemessenen Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die
Stellungnahmen sind in die Entscheidung nach Satz 1 einzubeziehen. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen darf den ma3geblichen Spitzenorganisationen der betroffenen Hersteller und Leistungserbrin-
ger auf Bundesebene Hersteller- und Leistungserbringerdaten nur ohne Einrichtungsbezug ibermitteln.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen setzt fiir die Versorgung mit den nach Absatz 1
bestimmten Hilfsmitteln einheitliche Festbetrage fest. Absatz 1 Satz 3 und 4 gilt entsprechend. Die Hersteller
und Leistungserbringer sind verpflichtet, dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen auf Verlangen die zur
Wahrnehmung der Aufgaben nach Satz 1 und nach Absatz 1 Satz 1 und 2 erforderlichen Informationen und
Auskiinfte zu erteilen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen kann von den Herstellern und
Leistungserbringern oder deren Verbanden zur Festsetzung nach Satz 1 Nachweise Uber die produktspezi-
fischen Umsatz- und Absatzzahlen, Uber die Hersteller- und Leistungserbringerabgabepreise einschlieRlich
gewahrter Rabatte, Uber Kalkulationszuschlage, Uber die durchschnittlichen Stundenverrechnungssatze und
Arbeitszeiten sowie Uber sonstige fir eine sachgerechte Festbetragsberechnung erforderliche Kosten- und
Strukturdaten verlangen. Die Hersteller und Leistungserbringer haben die Informationen und Auskinfte,
soweit méglich, in aggregierter oder anonymisierter Form zu Ubermitteln. Personenbezogene Daten dirfen
nur Ubermittelt und vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen verarbeitet werden, soweit dies fur die
Festsetzung der Festbetrdge erforderlich ist. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen hat an ihn
Ubermittelten Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse durch geeignete organisatorische und technische
MaRnahmen zu schiitzen und darf diese ausschliellich zum Zwecke der Festbetragsfestsetzung verwenden.
Zur Prufung der Plausibilitat, Reprasentativitat und Vollstandigkeit der Daten kann der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen von den Herstellern und Leistungserbringern geeignete Nachweise verlangen. Naheres zu
Art, Inhalt, Form, Aufbereitung, Aggregation, Anonymisierung, Ubermittlung und Priifung der Informationen
und Auskilnfte sind in der Verfahrensordnung nach Absatz 3 zu regeln. Soweit einzelne Parameter zur
Kalkulation der Festbetrage nicht gemal den Vorgaben Ubermittelt werden, die in der Verfahrensordnung
nach Absatz 3 geregelt werden, kann der Spitzenverband Bund der Krankenkassen diese Parameter auf der
ihm vorliegenden Datengrundlage durch Schatzung festlegen. Fur das Verfahren zur Schatzung gilt Absatz 4
Satz 1 entsprechend; Einzelheiten sind in der Verfahrensordnung nach Absatz 3 zu regeln.

(3) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen beschlieRt spatestens bis zum 1. Januar 2027 eine
Verfahrensordnung, in der er nach MaRgabe der Absatze 1, 2 und 4 das Nahere zum Verfahren zur
Festsetzung der Festbetrage, zur Uberpriifung, Kalkulation und Anpassung der Festbetrdge sowie zur
Ubermittlung der Informationen und Auskiinfte durch die Hersteller und Leistungserbringer regelt; hierbei
sind Wege einer digitalen Umsetzung der einzelnen Verfahrensschritte zur Festsetzung der Festbetrage zu
prufen. In der Verfahrensordnung legt er nach MaRRgabe von Absatz 4 Satz 8 insbesondere Fristen fir die
Uberpriifung und die Anpassung der Festbetrdge fest. Den maRgeblichen Spitzenorganisationen der
betroffenen Hersteller und Leistungserbringer auf Bundesebene ist vor Beschlussfassung nach Satz 1
innerhalb einer angemessenen Frist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die Stellungnahmen sind in
den Beschluss mach Satz 1 einzubeziehen. Die Verfahrensordnung bedarf der Genehmigung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit. Fiir Anderungen der Verfahrensordnung gelten die Satze 3 und 4
entsprechend.

(4) Die Festbetrage sind so festzusetzen, dass sie im Allgemeinen eine ausreichende, zweckmafige und
wirtschaftliche sowie in der Qualitét gesicherte Versorgung gewaéhrleisten. Sie haben Wirtschaftlichkeits-
reserven auszuschopfen, sollen einen wirksamen Preiswettbewerb auslésen und haben sich deshalb an
moglichst preisglinstigen Versorgungsmdoglichkeiten auszurichten. Ausgangspunkt fir die Kalkulation eines
Festbetrags fur Hilfsmittel, die nach Absatz 1 Satz 2 in einer Festbetragsgruppe zusammengefasst wurden,
sind die Hersteller- und Leistungserbringerpreise sowie sonstige nach Absatz 2 Satz 3 Ubermittelte kosten-
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16.

und versorgungsrelevante Daten. Bei der Kalkulation sind insbesondere die produktspezifischen Umsatz- und
Absatzzahlen, gewahrte Rabatte, durchschnittliche Stundenverrechnungssatze und Arbeitszeiten zu beruck-
sichtigen. Die von den Herstellern und Leistungserbringern Gbermittelten Daten sind bei der Kalkulation unter
Berlicksichtigung der jeweiligen Abgabe- und Versorgungsmenge zu gewichten. Der Festbetrag soll die obere
Preislinie des unteren Drittels der sich unter Beriicksichtigung der Kostenparameter aus Satz 3 ergebenden
Preise nicht Gberschreiten. Soweit wie mdglich ist bei der Kalkulation der Festbetrage sicherzustellen, dass
nach Festsetzung des jeweiligen Festbetrags eine fur die Versorgung der Versicherten hinreichende
Hilfsmittelauswahl besteht. Die Festbetrage sind erstmals innerhalb von drei Jahren nach Genehmigung der
Verfahrensordnung nach Absatz 3, danach regelmaRig mindestens alle drei Jahre, zu iberpriifen. Sie sind in
geeigneten Zeitabstanden an eine veranderte Marktlage anzupassen. Innerhalb des Zeitraums nach Satz 8
erfolgt eine Uberprifung auch auf Antrag der mafgeblichen Spitzenorganisationen der betroffenen Hersteller
und Leistungserbringer auf Bundesebene, sofern die Verdnderung des vom Statistischen Bundesamt
festgelegten Verbraucherpreisindex fir Deutschland in drei aufeinander folgenden Monaten jeweils mehr als
7 Prozent im Vergleich zum Vorjahresmonat betragt. Innerhalb eines Zeitraums nach Satz 8 kénnen je Fest-
betragsgruppe héchstens zwei Antrage nach Satz 10 gestellt werden. Die Einzelheiten zum Antragsverfahren
sind in der Verfahrensordnung nach Absatz 3 zu regeln.

(5) Die Festbetrage sind im Bundesanzeiger bekanntzumachen. Klagen gegen die Festsetzung der
Festbetrage haben keine aufschiebende Wirkung. Ein Vorverfahren findet nicht statt. Eine gesonderte Klage
gegen eine Zusammenfassung von Hilfsmitteln in einer Festbetragsgruppe nach Absatz 1 Satz 2 oder gegen
einzelne Verfahrensschritte der Festsetzung der Festbetrage ist unzulassig.”

§ 44 wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 1 wird der folgende Absatz 1a eingefligt:

»(1a) Erbringen Versicherte wahrend der Dauer einer arztlich festgestellten Arbeitsunfahigkeit teilweise
ihre Arbeitsleistung nach § 44c Absatz 1 Satz 1, haben sie in dem Zeitraum, in dem sie ihre Arbeitsleistung
erbringen, Anspruch auf teilweises Krankengeld in dem Umfang, in dem der behandelnde Arzt nach § 44c
Absatz 1 Satz 1 ihre Teilarbeitsunfahigkeit festgestellt hat. Der Arbeitgeber ist verpflichtet dem Versicherten
fur die teilweise Erbringung der Arbeitsleistung anteiliges Arbeitsentgelt zu gewahren.”

b) Absatz 2 Satz 4 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Der Anspruch auf Krankengeld entsteht mit Zugang der Wahlerklarung nach Satz 1 Nummer 2 oder 3 bei
der Krankenkasse, wenn die Versicherten erstmals eine freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung begriinden oder unmittelbar vor Abgabe der Wahlerklarung einen Anspruch auf
Krankengeld hatten, der aufgrund eines Wechsels ihres Versichertenstatus, insbesondere durch
Aufnahme einer selbstandigen Erwerbstatigkeit, onne Abgabe der Wahlerklarung nicht mehr besteht, und
die Wahlerklarung der Krankenkasse innerhalb von 14 Tagen nach Begriindung der Mitgliedschaft oder
nach Eintritt des Statuswechsels zugeht. Fir andere Versicherte, die eine Wahlerklarung nach Satz 1
Nummer 2 oder 3 abgeben, entsteht der Anspruch auf Krankengeld nach Ablauf einer Wartezeit von drei
Monaten nach Zugang der Wahlerklarung bei der Krankenkasse. Geht der Krankenkasse die Wahlerklarung
nach Satz 1 Nummer 2 oder 3 zum Zeitpunkt einer bestehenden Arbeitsunfahigkeit zu oder tritt eine
Arbeitsunfahigkeit wahrend der in Satz 5 genannten Wartezeit ein, wirkt die Wahlerklarung erst zu dem
Tag, der auf das Ende dieser Arbeitsunfahigkeit folgt. Abweichend von den Satzen 5 und 6 entsteht der
Anspruch auf Krankengeld ab dem ersten Tag der Krankheit, wenn diese Krankheit, die die Versicherten
wahrend der in Satz 5 genannten Wartezeit arbeitsunfahig macht oder aufgrund derer sie auf Kosten der
Krankenkasse stationdr in einem Krankenhaus oder in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
behandelt werden, innerhalb der in Satz 5 genannten Wartezeit durch einen Unfall herbeigefiuhrt worden
ist.”
c) Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Versicherte haben Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch die Krankenkasse,
welche Leistungen und unterstitzende Angebote zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit erforderlich
sind. Die Krankenkasse darf Versicherte, die Krankengeld beziehen oder in absehbarer Zeit beziehen
werden, zur Beratung, zur Priifung von Leistungsanspriichen sowie zur Einleitung oder Durchfiihrung von
MaRnahmen zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit kontaktieren. Die Krankenkassen sollen im Rahmen
der Beratung nach Satz 1 Versicherte, bei denen Anhaltspunkte fiir eine erhebliche Gefahrdung oder
Minderung der Erwerbsfahigkeit vorliegen, auf diese Anhaltspunkte hinweisen und sie Uber die
Moglichkeit einer Antragstellung auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am
Arbeitsleben beim jeweiligen Trager der Rentenversicherung informieren. Die Deutsche Rentenver-
sicherung Bund und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legen bis zum 31. Dezember 2028
Kriterien fur Anhaltspunkte fur eine erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit fest und
erarbeiten Empfehlungen zu Form und Inhalt der von den Krankenkassen zur Verfligung zu stellenden
Informationen. Die Versicherten sind bei der ersten Kontaktaufnahme in geeigneter Weise (iber ihr Recht
zu informieren, der weiteren Kontaktaufnahme zu widersprechen. Im Fall eines Widerspruchs ist eine
weitere Kontaktaufnahme nach Satz 2 unzuldssig, soweit sie nicht zur Erflillung einer gesetzlichen
Verpflichtung zwingend erforderlich ist. Die Krankenkassen dirfen die in Satz 1 genannte individuelle
Beratung und Hilfestellung nach Satz 1 an die in § 35 des Ersten Buches genannten Stellen Ubertragen.
Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum
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31. Dezember 2032 einen Bericht Uber Auswirkungen der Regelungen der Satze 1, 2 und 5 bis 9
insbesondere Uber die Auswirkungen der Regelungen auf die Dauer des Krankengeldbezugs, den Erfolg
eingeleiteter MaRnahmen zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit sowie die Einhaltung der datenschutz-
rechtlichen Vorgaben bei der Kontaktaufnahme vor. Das Bundesministerium fir Gesundheit legt die
Ergebnisse des Berichts dem Deutschen Bundestag vor. Das Nahere zum Inhalt des Berichts nach
Satz 8 kdénnen die Deutsche Rentenversicherung Bund und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
bis zum 31. Dezember 2028 vereinbaren.”

17. Nach § 44b wird der folgende § 44c eingeflgt:
»§ 44c

Teilarbeitsunfahigkeit

(1) Versicherte, die infolge einer nicht nur geringfligigen Erkrankung absehbar langer arbeitsunfahig sein
werden, kénnen wahrend der Dauer der arztlich festgestellten Arbeitsunfahigkeit mit Zustimmung des
Arbeitgebers ihre Arbeitsleistung teilweise erbringen, wenn der behandelnde Arzt mit Einwilligung des
Versicherten eine Teilarbeitsunfahigkeit im Umfang von 25, 50 oder 75 Prozent der regelmaRigen wochent-
lichen Arbeitszeit des Versicherten feststellt. Eine nicht nur geringfligige Erkrankung liegt vor, wenn nach
arztlicher Einschatzung aufgrund der Art, Schwere oder voraussichtlichen Dauer der Erkrankung eine
Arbeitsunfahigkeit von mehr als vier Wochen zu erwarten ist.

(2) Versicherte, die ihre Arbeitsleistung teilweise erbringen méchten, missen dem Arbeitgeber ihre
Bereitschaft zu einer teilweisen Erbringung der Arbeitsleistung unter Angabe des Umfangs, fir den der
behandelnde Arzt eine Teilarbeitsunfahigkeit nach Absatz 1 Satz 1 festgestellt hat, und den durch den Arzt
attestierten Zeitraums anzeigen. Der Arbeitgeber hat innerhalb von sieben Kalendertagen nach Zugang der
Anzeige dem Versicherten mitzuteilen, ob er der teilweisen Erbringung der Arbeitsleistung in dem angezeigten
Umfang zustimmt. Stimmt der Arbeitgeber der teilweisen Erbringung der Arbeitsleistung zu, hat er dem
Versicherten den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme in Textform mitzuteilen.

(3) Die Feststellung der Teilarbeitsunfahigkeit nach Absatz 1 Satz 1 wird als Feststellung einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit behandelt

1. fur den gesamten attestierten Zeitraum, wenn der Arbeitgeber die teilweise Erbringung der Arbeitsleistung
ablehnt oder nicht innerhalb von sieben Kalendertagen nach Zugang der Anzeige des Versicherten mitteilt,
ob er der teilweisen Erbringung der Arbeitsleistung in dem angezeigten Umfang zustimmt,

2. ab Beginn des attestierten Zeitraums bis zu dem vom Arbeitgeber nach Absatz 2 Satz 3 mitgeteilten
Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme oder

3. wenn der Versicherte oder der Arbeitgeber die Teilarbeitsunfahigkeit vor Ablauf des attestierten Zeitraums
beendet, ab dem Zeitpunkt der Beendigung der Teilarbeitsunfahigkeit.

Vor Ablauf des attestierten Zeitraums kann der Versicherte die Teilarbeitsunfahigkeit beenden, indem er dem
Arbeitgeber in Textform mittteilt, die Arbeitsleistung nicht mehr oder nicht im vereinbarten Umfang erbringen zu
koénnen. Der Arbeitgeber kann vor Ablauf des attestierten Zeitraums die Teilarbeitsunféhigkeit beenden, indem
er seine Zustimmung zur teilweisen Erbringung der Arbeitsleistung gegeniiber dem Arbeitnehmer in Textform
zurtcknimmt.

(4) Erbringt ein Versicherter wahrend der Dauer einer arztlich festgestellten Arbeitsunféhigkeit teilweise
seine Arbeitsleistung nach Absatz 1 Satz 1, ist der Arbeitgeber verpflichtet, ihm hierfiir anteiliges
Arbeitsentgelt zu gewahren.

(5) Ein Anspruch der Versicherten auf Einrichtung oder Anpassung eines Arbeitsplatzes zur teilweisen
Ausubung der bisherigen Tatigkeit besteht nicht.

(6) Das Nahere zur Feststellung der Teilarbeitsunfahigkeit nach Absatz 1, insbesondere zu den Voraus-
setzungen einer Teilarbeitsunfahigkeit im Umfang von 25, 50 oder 75 Prozent, regelt der Gemeinsame
Bundesausschuss in der Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 bis zum 1. Januar 2027.

(7) Die Vorschriften des Entgeltfortzahlungsgesetzes finden auf die Teilarbeitsunfahigkeit nach Absatz 1 mit
der MaRRgabe entsprechende Anwendung, dass ein anteiliger Anspruch auf Entgeltfortzahlung besteht, soweit
der Versicherte infolge Krankheit an seiner Arbeitsleistung verhindert ist; die im Entgeltfortzahlungsgesetz
geregelte Héchstdauer des Anspruchs verlangert sich dadurch nicht.

(8) Fiir die elektronische Ubermittlung der Daten zur festgestellten Teilarbeitsunfihigkeit und fiir die
Ausstellung der Bescheinigung Uber eine Teilarbeitsunfahigkeit gilt § 109 des Vierten Buches sowie § 73
Absatz 2 Satz 1 Nummer 9 und § 295 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 entsprechend.

(9) Das Bundesministerium fur Gesundheit evaluiert im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales die Wirksamkeit der Teilarbeitsunfahigkeit im Vergleich zur stufenweisen Wiederein-
gliederung, auch als Teil eines betrieblichen Eingliederungsmanagements nach § 167 Absatz 2 des Neunten
Buches, und die Auswirkungen der Teilarbeitsunfahigkeit und des teilweisen Krankengeldes auf Arbeitnehmer
und Arbeitgeber, die Dauer von Arbeitsunfahigkeitszeiten, die Inanspruchnahme von Krankengeld, die
Entwicklung von Erwerbsminderungsrenten sowie die finanzielle Situation der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, unter Beteiligung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, der Sozialpartner sowie der
Deutschen Rentenversicherung Bund bis zum 1. Juli 2029 und erneut bis zum 1. Juli 2033.*
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18.

19.

20.

21.

22.

§ 47 wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 1 wird der folgende Absatz 1a eingefuigt:

»(1a) Das Krankengeld nach § 44 Absatz 1a wird auf Grundlage der nach § 44c Absatz 1 Satz 1 arztlich
festgestellten Teilarbeitsunfahigkeit berechnet. Fir die Berechnung des Krankengeldes nach § 44
Absatz 1a gelten die Absatze 1 und 2 mit der MaRgabe, dass das zu berechnende Regelentgelt um das
nach § 44c Absatz 4 fir die erbrachte Arbeitsleistung anteilig zu gewdhrende Arbeitsentgelt in Hohe des
nach § 44c Absatz 1 Satz 1 festgestellten Umfangs der Teilarbeitsunfahigkeit durch die Krankenkasse zu
reduzieren ist.”

b

~

Nach Absatz 2 wird der folgende Absatz 2a eingefigt:

»(2a) Endet ein Beschéaftigungsverhaltnis wahrend der Arbeitsunfahigkeit, betragt das Krankengeld ab
dem Tag, der auf den Tag folgt, an dem das Beschéaftigungsverhaltnis beendet wurde, abweichend von
Absatz 1 60 Prozent des Nettoarbeitsentgeltes. Hat der Versicherte oder dessen Ehepartner oder Lebens-
partner mindestens ein Kind im Sinne des § 32 Absatz 1, 3 bis 5 des Einkommensteuergesetzes, betragt
das Krankengeld in dem in Satz 1 genannten Fall 67 Prozent des Nettoarbeitsentgelts, wenn beide
Ehegatten oder Lebenspartner unbeschrankt einkommensteuerpflichtig sind und nicht dauernd getrennt
leben.*

§ 49 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
a) Die Nummern 1 und 2 werden durch die folgenden Nummern 1 und 2 ersetzt:
»1. soweit und solange Versicherte beitragspflichtiges Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erhalten,
2. solange Versicherte Elternzeit nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz in Anspruch nehmen,".
b) Nummer 5 wird durch die folgende Nummer 5 ersetzt:
,D. solange die Arbeitsunfahigkeit der Krankenkasse nicht gemeldet wird,”.
c) Nach Nummer 8 wird der folgende Satz eingeflgt:
,Der Anspruch auf Krankengeld ruht nicht

1. nach Satz 1 Nummer 1, wenn Versicherte nur einmalig ein beitragspflichtiges Arbeitsentgelt oder
anteiliges Arbeitsentgelt nach § 44c Absatz 4 erhalten,

2. nach Satz 1 Nummer 2, wenn die Arbeitsunfahigkeit vor Beginn der Elternzeit eingetreten ist oder das
Krankengeld aus dem Arbeitsentgelt zu berechnen ist, dass aus einer versicherungspflichtigen
Beschaftigung wahrend der Elternzeit erzielt worden ist, oder

3. nach Satz“1 Nummer 5, wenn die Meldung innerhalb einer Woche nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit
oder die Ubermittlung der Arbeitsunfahigkeitsdaten im elektronischen Verfahren nach § 295 Absatz 1
Satz 10 erfolgt.”

§ 50 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wird durch die folgende Nummer 1 ersetzt:

»1. Rente wegen voller Erwerbsminderung, Teilrente wegen Alters von mehr als zwei Dritteln der Vollrente
oder Vollrente wegen Alters aus der gesetzlichen Rentenversicherung,*.

§ 51 Absatz 1 und 2 wird durch die folgenden Absatze 1 und 2 ersetzt:

»(1) Versicherten, deren Erwerbsfahigkeit nach arztlichem Gutachten erheblich gefahrdet oder gemindert
ist, kann die Krankenkasse eine Frist von vier Wochen setzen, innerhalb der sie einen Antrag auf Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben zu stellen haben. Haben diese Versicherten
ihren Wohnsitz oder gewdéhnlichen Aufenthalt im Ausland, kann ihnen die Krankenkasse eine Frist von vier
Wochen setzen, innerhalb der sie entweder einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und
zur Teilhabe am Arbeitsleben bei einem Leistungstrager mit Sitz im Inland oder einen Antrag auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung bei einem Trager der gesetzlichen Rentenversicherung mit Sitz im Inland zu stellen
haben.

(2) Erfullen Versicherte die Voraussetzungen fur den Bezug der Regelaltersrente der gesetzlichen
Rentenversicherung oder der Alterssicherung der Landwirte mit Erreichen der Regelaltersgrenze, kann
ihnen die Krankenkasse eine Frist von vier Wochen setzen, innerhalb der sie den Antrag auf diese Leistung
zu stellen haben.*

§ 55 wird wie folgt geadndert:
a) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Versicherte haben nach den Vorgaben in den Satzen 2 bis 7 Anspruch auf befundbezogene
Festzuschiisse bei einer medizinisch notwendigen Versorgung mit Zahnersatz einschlief3lich Zahnkronen
und Suprakonstruktionen (zahnarztliche und zahntechnische Leistungen) in den Fallen, in denen eine
zahnprothetische Versorgung notwendig ist und die geplante Versorgung einer Methode entspricht, die
gemal § 135 Absatz 1 anerkannt ist. Die Festzuschiisse umfassen 50 Prozent der nach § 57 Absatz 1
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23.

24,
25.

Satz 3 und Absatz 2 Satz 5 und 6 festgesetzten Betrage fir die jeweilige Regelversorgung. Fir eigene
Bemihungen zur Gesunderhaltung der Zahne erhéhen sich die Festzuschiisse nach Satz 2 auf 60 Prozent.
Die Erhdhung entféllt, wenn der Gebisszustand des Versicherten regelmafiige Zahnpflege nicht erkennen
l&sst und der Versicherte wahrend der letzten fiinf Jahre vor Beginn der Behandlung

1. die Untersuchungen nach § 22 Absatz 1 nicht in jedem Kalenderhalbjahr in Anspruch genommen hat und

2. sich nach Vollendung des 18. Lebensjahres nicht wenigstens einmal in jedem Kalenderjahr hat
zahnarztlich untersuchen lassen.

Die Festzuschilisse nach Satz 2 erhohen sich auf 65 Prozent, wenn der Versicherte seine Zahne regelmaRig
gepflegt und in den letzten zehn Kalenderjahren vor Beginn der Behandlung die Untersuchungen nach
Satz 4 Nummer 1 und 2 ohne Unterbrechung in Anspruch genommen hat. Abweichend von den Satzen 4
und 5 entfallt die Erhéhung der Festzuschisse nicht aufgrund einer Nichtinanspruchnahme der Unter-
suchungen nach Satz 4 im Kalenderjahr 2020. In begriindeten Ausnahmefallen kénnen die Krankenkassen
abweichend von Satz 5 und unabhangig von Satz 6 die Festzuschiisse nach Satz 2 auf 65 Prozent erhéhen,
wenn der Versicherte seine Zdhne regelmallig gepflegt und in den letzten zehn Jahren vor Beginn der
Behandlungen die Untersuchungen nach Satz 4 Nummer 1 und 2 nur mit einer einmaligen Unterbrechung
in Anspruch genommen hat. Die Satze 3 bis 7 gelten nicht fir Versicherte, die einen Anspruch nach
Absatz 2 Satz 1 haben.”

b) Absatz 2 Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,versicherte haben bei der Versorgung mit Zahnersatz zuséatzlich zu den Festzuschissen nach Absatz 1
Satz 2 Anspruch auf einen Betrag in Hohe von 50 Prozent der nach § 57 Absatz 1 Satz 3 und Absatz 2
Satz 5 und 6 festgesetzten Betrage fir die jeweilige Regelversorgung, angepasst an die Hohe der fir die
Regelversorgungsleistungen tatsachlich anfallenden Kosten, héchstens jedoch in Héhe der tatsachlich
entstandenen Kosten, wenn sie ansonsten unzumutbar belastet wirden; wahlen Versicherte, die
unzumutbar belastet wiirden, nach den Absatzen 4 oder 5 einen Uber die Regelversorgung hinausgehen-
den gleich- oder andersartigen Zahnersatz, leisten die Krankenkassen nur den Festzuschuss nach Absatz 1
Satz 2 und den Betrag in Hohe von 50 Prozent der nach § 57 Absatz 1 Satz 3 und Absatz 2 Satz 5 und 6
festgesetzten Betrage fur die jeweilige Regelversorgung.®

¢) Nach Absatz 5 wird der folgende Absatz 6 eingefugt:

»(6) Furalle vor dem 1. Januar 2027 bewilligten Festzuschiisse gelten die Absatze 1 und 2 in der bis zum
31. Dezember 2026 geltenden Fassung.”

§ 61 wird durch den folgenden § 61 ersetzt:
8§ 61

Zuzahlungen

Zuzahlungen, die Versicherte zu leisten haben, betragen 10 Prozent des Abgabepreises, mindestens jedoch
7,50 Euro und hdchstens 15 Euro; allerdings jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels; im Fall einer
Bestimmung nach § 130b Absatz 1c entspricht die Hohe der Zuzahlung dem nach § 131 Absatz 4 Satz 3
Nummer 2a Ubermittelten Betrag. Als Zuzahlungen zu stationdren MalRnahmen und zur auBerklinischen
Intensivpflege in vollstationdren Pflegeeinrichtungen, in Einrichtungen oder Raumlichkeiten im Sinne des
§ 43a des Elften Buches in Verbindung mit § 71 Absatz 4 des Elften Buches sowie in Wohneinheiten nach
§ 1321 Absatz 5 Nummer 1 werden je Kalendertag 15 Euro erhoben. Bei Heilmitteln, hauslicher Krankenpflege
und auBerklinischer Intensivpflege an den in § 37c Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 genannten Orten betragt die
Zuzahlung 10 Prozent der Kosten sowie 15 Euro je Verordnung. Geleistete Zuzahlungen sind von dem zum
Einzug Verpflichteten gegeniiber dem Versicherten zu quittieren; ein Vergiitungsanspruch besteht hierfir nicht.
Erfolgt in der Apotheke auf Grund einer Nichtverfiigbarkeit ein Austausch des verordneten Arzneimittels gegen
mehrere Packungen mit geringerer PackungsgroRe, ist die Zuzahlung nach Satz 1 nur einmalig auf der
Grundlage der PackungsgroRe zu leisten, die der verordneten Menge entspricht. Dies gilt entsprechend bei
der Abgabe einer Teilmenge aus einer Packung.”

§ 63 Absatz 3 Satz 2 und 3 wird gestrichen.

§ 71 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 2 Satz 2 wird gestrichen.

b) Absatz 3 Satz 3 und 4 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Bei der Feststellung der durchschnittlichen Verdnderungsrate nach Satz 1 werden fir die Jahre 2028 und
2029 nicht die beitragspflichtigen Einnahmen berlcksichtigt, die im Jahr 2027 allein aufgrund der Erhéhung
der Beitragsbemessungsgrenze nach § 223 Absatz 4 Satz 1 nicht nach § 223 Absatz 3 Satz 2 auRer Ansatz
geblieben sind. Das nach Satz 1 bis 3 fir die Jahre 2027, 2028 und 2029 ermittelte Ergebnis der durch-
schnittlichen Veradnderungsrate wird jeweils um einen Prozentpunkt verringert. Die durchschnittliche
Veranderungsrate wird fir jedes Kalenderjahr durch Verdffentlichung im Bundesanzeiger bekannt
gemacht.”
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26.

27.

28.
29.

30.

31.

§ 73 Absatz 9 Satz 1 Nummer 5 und 6 wird durch die folgenden Nummern 5 bis 7 ersetzt:
,D. die Informationen nach § 35a Absatz 3a Satz 1,

6. ab dem 1. Oktober 2023 das Schulungsmaterial nach § 34 Absatz 1f Satz 2 des Arzneimittelgesetzes und
die Informationen nach § 34 Absatz 1h Satz 3 des Arzneimittelgesetzes, auch in Verbindung mit § 39
Absatz 2e des Arzneimittelgesetzes oder § 39d Absatz 6 des Arzneimittelgesetzes, und

7. die Informationen Uber das Vorliegen von Rabattvertrdgen nach § 130e“.
§ 73b Absatz 5 wird wie folgt geandert:
a) Nach Satz 1 werden die folgenden Satze eingefuigt:

,§ 71 Absatz 1 bis 3 gilt. In den Vertragen nach Absatz 4 ist fur den Fall, dass ein Hausarzt in einem
Kalenderquartal von mehr Teilnehmern in Anspruch genommen wird als im entsprechenden
Kalenderquartal des Vorjahres, ein Abschlag auf die Vergiitung dieses Hausarztes zu vereinbaren. Der
Abschlag ist auf die Vergiitung zu erheben, die an den jeweiligen Hausarzt aufgrund der gestiegenen
Teilnehmerzahl zu entrichten ist. Die Hohe des Abschlages und das Verfahren zur Anwendung des
Abschlags sind von den Vertragspartnern bis zum 31. Marz 2027 in den Vertrdgen nach Absatz 4 zu
vereinbaren. Bei Vereinbarung der Hohe des Abschlags ist die allgemeine Kostendegression bei
Fallzahlsteigerungen zu bericksichtigen.®

b) Nach dem neuen Satz 9 wird folgender Satz eingefligt:
,Dies gilt nicht fir die Regelungen nach den Satzen 2 bis 6.

weggefallen

§ 79 Absatz 6 wird durch den folgenden Absatz 6 ersetzt:

»(6) Fur den Vorstand gilt § 35a Absatz 1 Satz 3 und 4, Absatz 2, 5 Satz 1, Absatz 6a und 7 des Vierten
Buches entsprechend; fir die Mitglieder der Vertreterversammlung gilt § 42 Absatz 1 bis 3 des Vierten Buches
entsprechend. Die Vertreterversammlung hat bei ihrer Wahl darauf zu achten, dass die Mitglieder des
Vorstandes die erforderliche fachliche Eignung fur ihren jeweiligen Geschaftsbereich besitzen. Fur die
Kassenarztlichen Vereinigungen gilt § 35a Absatz 6a Satz 2 des Vierten Buches mit der MalRgabe, dass sich
die Bedeutung der Kérperschaft insbesondere nach der Zahl der Mitglieder bemisst.*

§ 85 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2d wird durch den folgenden Absatz 2d ersetzt:

»(2d) Die Punktwerte fur zahnarztliche Leistungen ohne Zahnersatz dirfen in jedem Kalenderjahr
héchstens um die fiir das jeweilige Kalenderjahr nach § 71 Absatz 3 Satz 5 veréffentlichte durchschnittliche
Veranderungsrate angehoben werden. Satz 1 gilt nicht fir Leistungen nach den §§ 22, 22a, 26 Absatz 1
Satz 5, § 87 Absatz 2i und 2j sowie Leistungen zur Behandlung von Parodontitis fir Versicherte, die einem
Pflegegrad nach § 15 des Elften Buches zugeordnet sind oder in der Eingliederungshilfe nach § 99 des
Neunten Buches leistungsberechtigt sind.”

b) Absatz 3 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

.Bei der Vereinbarung der Veranderungen der Gesamtverglitungen gilt § 71 Absatz 1 bis 3 in Bezug auf das
Ausgabenvolumen fir die Gesamtheit der zu vergltenden vertragszahnarztlichen Leistungen ohne
Zahnersatz; dies gilt nicht fir Leistungen nach den §§ 22, 22a, 26 Absatz 1 Satz 5, § 87 Absatz 2i und 2j
sowie Leistungen zur Behandlung von Parodontitis fiir Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 des
Elften Buches zugeordnet sind oder in der Eingliederungshilfe nach § 99 des Neunten Buches leistungs-
berechtigt sind.*

c) Absatz 3a wird gestrichen.

§ 87 wird wie folgt geadndert:

a) Absatz 1 Satz 13 und 14 wird gestrichen.

b) Absatz 2a Satz 25 und 26 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

»,Ab dem 1. Januar 2027 darf der einheitliche Bewertungsmalstab fir arztliche Leistungen keine Hygiene-
zuschlage auf Versicherten- und Grundpauschalen enthalten. Der Bewertungsausschuss hat bis zum
31. Méarz 2027 Folgendes im einheitlichen Bewertungsmalstab fiir arztliche Leistungen zu Gberprifen:

1. die Bewertungen der Leistungen, die im Rahmen einer Phakoemulsifikation erbracht werden, und

2. die Bewertungen des technischen Leistungsanteils der Leistungen der Facharztgruppen der Radiologen,
der Strahlentherapie und der Nuklearmedizin, die einen hohen technischen Leistungsanteil aufweisen.”

c) Absatz 2b Satz 3 bis 5 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

»,Ab dem 1. Januar 2027 darf der einheitliche Bewertungsmafstab fiir arztliche Leistungen keine Zuschlage
auf die jeweilige Versichertenpauschale fiir die erfolgreiche Vermittlung eines Behandlungstermins nach
§ 73 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 oder fiir Behandlungen enthalten, die aufgrund einer Terminvermittiung
durch die Terminservicestelle nach § 75 Absatz 1a Satz 3 erfolgen. Im einheitlichen Bewertungsmafstab fiir
arztliche Leistungen kénnen Qualitdtszuschldge vorgesehen werden, mit denen die in besonderen
Behandlungsféllen erforderliche Qualitét vergitet wird. Ab dem 1. Januar 2027 darf der einheitliche Be-
wertungsmalstab flr arztliche Leistungen keine Vergutung fir die arztliche Beratung nach § 2 Absatz 1a
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des Transplantationsgesetzes iber die Organ- und Gewebsspende sowie lber die Moglichkeit enthalten,
eine Erklarung zur Organ- und Gewebsspende im Register nach § 2a des Transplantationsgesetzes
abgeben, andern und widerrufen zu kénnen.”

d) Absatz 2c wird wie folgt geandert:
aa) Die Satze 3 und 4 werden durch den folgenden Satz ersetzt:

»,Ab dem 1. Januar 2027 darf der einheitliche Bewertungsmafistab fur arztliche Leistungen keine
Zuschlage auf die jeweilige Grundpauschale fiir Behandlungen enthalten, die aufgrund einer
Terminvermittlung durch die Terminservicestelle nach § 75 Absatz 1a Satz 3 oder aufgrund einer
nach § 73 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 erfolgten Vermittlung erfolgen.*

bb) Die neuen Satze 7 bis 9 werden durch den folgenden Satz ersetzt:

LAb dem 1. Januar 2027 darf der einheitliche Bewertungsmafistab fiir arztliche Leistungen keine
Zuschlage auf diejenigen psychotherapeutischen Leistungen enthalten, die im Rahmen des ersten
Therapieblocks einer neuen Kurzzeittherapie erbracht werden.*

e) Absatz 2g wird durch den folgenden Absatz 2g ersetzt:
»(2g) Bei der Anpassung des Orientierungswertes nach Absatz 2e sind insbesondere

1. die Entwicklung der fur Arztpraxen relevanten Investitions- und Betriebskosten, soweit diese nicht bereits
durch die Weiterentwicklung der Bewertungsrelationen nach Absatz 2 Satz 2 erfasst worden sind,

2. Mdoglichkeiten zur Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven, soweit diese nicht bereits durch die
Weiterentwicklung der Bewertungsrelationen nach Absatz 2 Satz 2 erfasst worden sind, sowie

3. die allgemeine Kostendegression bei Fallzahlsteigerungen, soweit diese nicht durch eine Abstaffelungs-
regelung nach Absatz 2 Satz 3 beriicksichtigt worden ist,

zu bertcksichtigen. § 71 Absatz 1 bis 3 gilt.”
f) Absatz 2h wird durch den folgenden Absatz 2h ersetzt:

»(2h) Die im einheitlichen Bewertungsmalstab fir zahnarztliche Leistungen aufgefiihrten Leistungen
kénnen zu Leistungskomplexen zusammengefasst werden. Die im einheitlichen Bewertungsmalstab fur
zahnarztliche Leistungen aufgefiihrten Leistungen der kieferorthopadischen Versorgung sind bis
spatestens zum 30. Juni 2028 zu folgenden Leistungskomplexen zusammenzufassen:

1. Leistungen fur die kieferorthopadische Behandlung von Personen vor Beginn der zweiten Phase des
Zahnwechsels,

2. Leistungen firr die kieferorthopadische Behandlung von allen anderen Personen, die bei Beginn der
Behandlung das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,

3. Leistungen fir die kieferorthopadische Behandlung von Personen, die bei Beginn der Behandlung das
18. Lebensjahr bereits vollendet haben, und

4. Leistungen fur die Feststellung des kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs.

Jede im einheitlichen Bewertungsmalstab fiir zahnarztliche Leistungen aufgefiihrte Leistung der
kieferorthopadischen Behandlung ist einem oder mehreren der in Satz 2 genannten Leistungskomplexe
zuzuordnen. Die weiteren Einzelheiten zu den in Satz 2 genannten Leistungskomplexen sowie Vorgaben
zur Sicherung der Ergebnisqualitat kieferorthopadischer Behandlungen werden im Bundesmantelvertrag
geregelt. Die im einheitlichen Bewertungsmalstab fiir zahnarztliche Leistungen aufgeflihrten Leistungen
sind entsprechend einer ursachengerechten, zahnsubstanzschonenden und praventionsorientierten
Versorgung insbesondere nach dem Kriterium der erforderlichen Arbeitszeit gleichgewichtig in und
zwischen den Leistungsbereichen fir Zahnerhaltung, Pravention, Zahnersatz und Kieferorthopadie zu
bewerten. Bei der Festlegung der Bewertungsrelationen ist wissenschaftlicher Sachverstand einzube-
ziehen. Alle einem der in Satz 2 genannten Leistungskomplexe zugeordneten Leistungen der kieferortho-
padischen Versorgung werden unabhdngig von der Gesamtbehandlungsdauer der jeweils behandelten
Person mit einer Gesamtpunktzahl fir den Leistungskomplex bewertet. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und die Kassenzahnéarztliche Bundesvereinigung legen dem Bundesministerium fur
Gesundheit spatestens vier Jahre nach Einfihrung der in Satz 2 genannten Leistungskomplexe einen
gemeinsamen Bericht Uber die Auswirkungen der Regelungen in den Satzen 2, 3, 5 und 7 vor. Der
Bericht hat insbesondere die Auswirkungen auf die Ausgaben und die Wirtschaftlichkeit der
kieferorthopadischen Versorgung, die Qualitat und die Behandlungsergebnisse der kieferorthopadischen
Versorgung, die Inanspruchnahme kieferorthopadischer Leistungen und die Versorgung der Versicherten
sowie den administrativen Aufwand der Prifung, der Dokumentation und der Abrechnung von
kieferorthopadischen Leistungen darzustellen und zu bewerten.”

32. § 87a wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 2 Satz 6 wird der folgende Satz eingefiigt:
,Fur die Vereinbarungen nach diesem Absatz gilt § 71 Absatz 1 bis 3.
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b) Absatz 3 Satz 5 bis 20 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

Cc

~

,Mit Wirkung fiir das Jahr 2027 ist die morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung nach Malkigabe der Vorgaben
des Bewertungsausschusses nach Absatz 5 Satz 7 um den Leistungsbedarf fir die in § 87 Absatz 2a
Satz 25 genannten Zuschlage zu bereinigen. Fiihrt die Uberpriifung durch den Bewertungsausschuss
nach § 87 Absatz 2a Satz 26 zu einer Verdnderung der Bewertung der Leistungen im einheitlichen Be-
wertungsmalfstab fiir arztliche Leistungen, sind die morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen mit dem Zeit-
punkt des Wirksamwerdens der Veranderungen in Hohe der vorgenommenen Veranderung anzupassen.
Folgende Leistungen werden mit den fir das jeweilige Kalenderjahr, erstmals fur das Kalenderjahr 2027,
vereinbarten morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitungen vergutet:

1. Leistungen im Behandlungsfall, die aufgrund der Vermittlung durch die Terminservicestelle nach § 75
Absatz 1a Satz 3 Nummer 1 und 4 erbracht werden,

2. Leistungen im Behandlungsfall bei Weiterbehandlung eines Patienten durch einen an der facharztlichen
Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer nach Vermittlung durch einen an der hauséarztlichen
Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer nach § 73 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 und

3. Leistungen im Behandlungsfall, die im Rahmen von bis zu funf offenen Sprechstunden je Kalenderwoche
ohne vorherige Terminvereinbarung nach § 19a Absatz 1 Satz 3 und 4 der Zulassungsverordnung fir
Vertragsarzte erbracht werden,

4. Leistungen, die auf Grund einer Empfehlung des Bewertungsausschusses nach Absatz 5 Satz 1
Nummer 3 in der bis zum 29. Juli 2026 geltenden Fassung auflerhalb der nach Satz 1 vereinbarten
morbiditdtsbedingen Gesamtvergitungen mit den Preisen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung nach
Absatz 2 Satz 5 vergitet werden,

5. alle Leistungen, fur die zum Zeitpunkt der Vereinbarung der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitungen
fir das folgende Kalenderjahr Abrechnungsdaten fiir diese Leistungen von mindestens acht
Kalenderquartalen vorliegen, sowie

6. Leistungen, die auf Grund von Vereinbarungen zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen und den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen auferhalb der nach Satz 1 vereinbarten
morbiditatsbedingten Gesamtvergutungen mit den Preisen der regionalen Euro-Gebihrenordnung nach
Absatz 2 Satz 5 vergutet werden.

Im Zeitraum vom 1. Januar 2027 bis zum 31. Dezember 2027 werden die bereits nach Satz 8 in der bis zum
29. Juli 2026 geltenden Fassung fur die Kalenderjahre 2023 bis 2025 jeweils bereinigten arztgruppenspezi-
fischen Punktzahlvolumina fur die in Satz 7 Nummer 3 genannten Leistungen in den nach Satz 2 zu
vereinbarenden Behandlungsbedarf riickgefiihrt. Die jeweiligen Volumina nach Satz 8 sind um die nach
Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 und 2 vereinbarten Verdnderungen anzupassen, beginnend mit den
vereinbarten Veranderungen fiir das der jeweiligen Bereinigung folgende Kalenderjahr bis zu denen des
Kalenderjahres 2026. Der Bewertungsausschuss beschlieft bis zum 15. Februar 2027 Vorgaben zur
Durchfuhrung der Ruickfihrung nach Satz 8 und zur Anpassung des Volumens nach Satz 9. Der nach
Satz 2 zu vereinbarende Behandlungsbedarf wird fiur das Kalenderjahr 2027 quartalsweise und
basiswirksam um das Punktzahlvolumen des von den Kassenéarztlichen Vereinigungen auf sachliche und
rechnerische Richtigkeit gepriiften und in Punkten bewerteten Leistungsbedarfs fiir die in Satz 7 Nummer 4
und 6 genannten Leistungen des dem jeweiligen Kalenderquartal entsprechenden Kalenderquartals des
Kalenderjahres 2025 angehoben. Das Punktzahlvolumen nach Satz 11 ist um die fir die Kalenderjahre
2026 und 2027 vereinbarten Veranderungen

1. der Zahl und der Morbiditatsstruktur der Versicherten aller Krankenkassen mit Wohnort im Bezirk der
jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung sowie

2. des einheitlichen Bewertungsmalfstabs fiir arztliche Leistungen nach § 87 Absatz 2 Satz 2, soweit diese
fur die in Satz 5 Nummer 4 und 6 genannten Leistungen relevant sind,

anzupassen. Der Behandlungsbedarf nach Satz 2 wird ab dem Kalenderjahr 2027 jeweils um das
Punktzahlvolumen des von den Kassenarztlichen Vereinigungen auf sachliche und rechnerische
Richtigkeit gepriften und in Punkten bewerteten Leistungsbedarfs der letzten vier vorliegenden
Abrechnungsquartale fur die in Satz 7 Nummer 5 genannten Leistungen unter Berlcksichtigung von
etwaigen Veranderungen entsprechend Satz 12 angehoben.*

Die Absatze 3b und 3c werden durch die folgenden Absatze 3b und 3c ersetzt:

»(3b) Leistungen des Versorgungsbereichs der Kinder- und Jugendmedizin sind von den Krankenkassen
mit den Preisen der regionalen Euro-Gebiihrenordnung nach Absatz 2 Satz 5 vollstandig zu vergiten,
soweit sie aus der flr diese Leistungen festgesetzten morbiditadtsbedingten Gesamtvergitung vollsténdig
vergutet werden kdnnen. Abweichend von Absatz 3 Satz 1 und § 85 Absatz 1 wird die auf die in Satz 1
genannten Leistungen entfallende morbiditadtsbedingte Gesamtvergiitung nicht mit befreiender Wirkung
gezahlt. Wenn die vollstandige Vergutung der in Satz 1 genannten Leistungen mit den Preisen der
regionalen Euro-Gebiihrenordnung die festgesetzte morbiditdtsbedingte Gesamtvergiitung fiir die in
Satz 1 genannten Leistungen Uber einen Zeitraum vom zweiten Kalenderquartal eines Kalenderjahres bis
zum ersten Kalenderquartal des folgenden Kalenderjahres insgesamt unterschreitet, vereinbaren die in
Absatz 2 Satz 1 genannten Vertragsparteien bis zum Ablauf des zweiten Kalenderquartal des
letztgenannten Kalenderjahres jeweils Zuschlage zur Férderung der Kinder- und Jugendmedizin, deren
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Auszahlungshdéhe in Summe der Hohe der genannten Unterschreitung entspricht. Sind im Zeitraum einer in
Satz 3 genannten Unterschreitung nach Satz 13 Ausgleichszahlungen zu leisten, so sind diese
Ausgleichszahlungen mit der Unterschreitung zu verrechnen. Fir die nach Satz 10 in den Kalenderjahren
2027 und 2028 jeweils zu erfolgende quartalsweise Festsetzung der auf die in Satz 1 genannten Leistungen
entfallenden morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung im Bezirk einer Kassenarztlichen Vereinigung, haben
die Vertragspartner nach Absatz 2 Satz 1 jeweils den prozentualen Anteil des Honorarvolumens, das fir die
in Satz 1 genannten Leistungen in dem dem jeweiligen Kalenderquartal entsprechenden Kalenderquartal
des Zeitraums vom 1. April 2022 bis 31. Marz 2023 gemaR dem in § 87b Absatz 1 Satz 2 genannten
Verteilungsmalstab ausgezahlt wurde, am Honorarvolumen, das fir den Leistungsbedarf aller Arztgruppen
innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung in dem dem jeweiligen Kalenderquartal
entsprechenden Kalenderquartal des Zeitraums vom 1. April 2022 bis 31. Marz 2023 gemafl dem in
§ 87b Absatz 1 Satz 2 genannten Verteilungsmaflstab ausgezahlt wurde, zu bestimmen und diesen
prozentualen Anteil mit der fir das jeweilige Kalenderquartal vereinbarten und bereinigten morbiditats-
bedingten Gesamtvergiitung zu multiplizieren. Soweit aufgrund von Anderungen des nach Absatz 3
Satz 2 vereinbarten Behandlungsbedarfs einschliefllich Abgrenzungsanderungen der nach Absatz 3
Satz 6 in der bis zum 29. Juli 2026 geltenden Fassung verguteten Leistungen der Behandlungsbedarf flr
die in Satz 1 genannten Leistungen fir das jeweilige Kalenderquartal gegeniber dem diesem Kalender-
quartal entsprechenden Kalenderquartal des Zeitraums vom 1. April 2022 bis 31. Marz 2023 abweicht, ist
der nach Satz 5 zu bestimmende prozentuale Anteil entsprechend anzupassen. Satz 6 gilt fir die gesetzlich
vorgesehenen Bereinigungen des Behandlungsbedarfs entsprechend. Sofern das Honorarvolumen fiir die
in Satz 1 genannten Leistungen in dem dem jeweiligen Kalenderquartal entsprechenden Kalenderquartal
des Zeitraums vom 1. April 2022 bis 31. Marz 2023 leistungsbezogene und nicht leistungsbezogene
Zuschldge und zuséatzliche Honorarauszahlungen enthalt, haben die Vertragsparteien nach Absatz 2
Satz 1 diese Zuschldge und zusatzlichen Honorarauszahlungen in der quartalsweise festzulegenden
morbiditatsbedingten Gesamtvergutung fir die in Satz 1 genannten Leistungen zu berticksichtigen. Fur
die in den Satzen 3 und 8 genannten Zuschlage sowie fur die in Absatz 2 Satz 2 und 3 genannten
Zuschlage gilt Satz 2 nicht. Der Bewertungsausschuss beschlieRt bis zum 31. August 2026 Vorgaben fir
ein Verfahren zur Festsetzung der auf die in Satz 1 genannten Leistungen entfallenden morbiditatsbeding-
ten Gesamtvergitung, die quartalsweise fir die Kalenderquartale des Kalenderjahres 2027 und des
Kalenderjahres 2028 bis zum ersten Tag des jeweiligen Kalenderquartals, erstmalig bis zum ersten Tag
des auf den Beschluss des Bewertungsausschusses folgenden Kalenderquartals, und ab dem Kalenderjahr
2029 jahrlich bis zum 1. Januar des jeweiligen Kalenderjahres zu erfolgen hat. Die Vorgaben des
Bewertungsausschusses nach Satz 10 haben insbesondere die Anpassung des nach Absatz 2 Satz 1 zu
vereinbarenden Punktwertes und die Veranderung des nach Absatz 3 Satz 2 zu vereinbarenden
Behandlungsbedarfs fiir die in Satz 1 genannten Leistungen sowie die jeweils auf die Verdnderung
entfallenden Bereinigungen einzubeziehen. Zudem beschliet der Bewertungsausschuss Vorgaben flr
ein Verfahren zur Ermittlung des auf die jeweilige Krankenkasse entfallenden Anteils an den in Satz 13
genannten Ausgleichszahlungen, der sich nach ihrem jeweiligen leistungsmengenbezogenen Anteil an der
Ausgleichszahlung zu bemessen hat. Wenn in dem Bezirk einer Kassenarztlichen Vereinigung die Differenz
zwischen der festgesetzten, auf die in Satz 1 genannten Leistungen entfallenden morbiditadtsbedingten
Gesamtverglitung und den mit den Preisen der regionalen Euro-Geblhrenordnung nach Absatz 2 Satz 5
bewerteten in Satz 1 genannten Leistungen ausschlieBlich der in Satz 8 genannten Zuschlage und
zusatzlichen Honorarauszahlungen in einem Kalenderquartal einen Wert von null unterschreitet, leisten
die Krankenkassen an die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung Ausgleichszahlungen in Hohe ihres
jeweiligen nach dem in Satz 12 genannten Verfahren ermittelten Anteil an der Differenz, um die
vollstandige Vergutung der in Satz 1 genannten Leistungen zu gewahrleisten. Sofern eine Ausgleichzahlung
fur ein Kalenderquartal zu leisten ist und in diesem Kalenderquartal mehr Leistungen erbracht wurden als im
entsprechenden Kalenderquartal des Vorjahres, sind die Leistungen, deren Anzahl die Anzahl der
Leistungen aus dem entsprechenden Kalenderquartal des Vorjahres Ubersteigt, mit den um einen
Abschlag fir die allgemeine Kostendegression bei Fallzahlsteigerungen geminderten Preisen der
regionalen Euro-Gebihrenordnung nach Absatz 2 Satz 5 zu verglten. Die geminderten Preise gelten
auch bei einer Verrechnung nach Satz 4. Der Bewertungsausschuss hat bis zum 7. September 2026 die
Hoéhe des Abschlags auf die regionale Euro-Geblhrenordnung nach Absatz 2 Satz 5 festzusetzen. Der
Bewertungsausschuss analysiert die Auswirkungen der Regelungen des § 87d Absatz 1 Nummer 4,
dieses Absatzes sowie der Regelungen in § 87b Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz auf die Leistungen des
Versorgungsbereichs der Kinder- und Jugendmedizin insbesondere auf die Versorgung der Kinder und
Jugendlichen, die Honorare der Leistungserbringer sowie die Ausgaben der Krankenkassen quartalsweise
und berichtet dem Bundesministerium fir Gesundheit jahrlich bis zum 31. Dezember 2029 (ber die
Ergebnisse dieser Analyse. Er veroffentlicht die Ergebnisse der Analyse auf der Internetseite des Instituts
des Bewertungsausschusses. Der Bewertungsausschuss beschlie3t bis zum 1. Oktober 2026 Vorgaben zu
in Absatz 6 genannten Datenubermittlungen, mit denen die Kassenarztlichen Vereinigungen gegenuber den
Krankenkassen die quartalsweise Festsetzung und ab dem Kalenderjahr 2029 die jahrliche Fortschreibung
der auf die in Satz 1 genannten Leistungen entfallenden morbiditatsbedingten Gesamtvergitung, die
Entwicklung des finanziellen Bedarfs fir die in Satz 1 genannten Leistungen, eine etwaige in Satz 3
genannte Unterschreitung, die in den Satzen 3 und 8 genannten Zuschldge sowie Ausgleichszahlungen
nach Satz 13 nachweisen.
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(3c) Leistungen des Versorgungsbereichs der allgemeinen hausarztlichen Versorgung einschlief3lich der
in Zusammenhang mit diesem Versorgungsbereich erbrachten Hausbesuche, soweit diese Leistungen nach
sachlicher und rechnerischer Prifung durch die Kassenarztliche Vereinigung anerkannt wurden
(hausarztlicher Leistungsbedarf), sind von den Krankenkassen mit den Preisen der regionalen Euro-
Geblihrenordnung nach Absatz 2 Satz 5 vollstandig zu vergliten, soweit sie aus der fiir diese Leistungen
festgesetzten morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung vollstandig vergiitet werden kdnnen. Abweichend von
Absatz 3 Satz 1 und § 85 Absatz 1 wird die auf die in Satz 1 genannten Leistungen entfallende morbiditats-
bedingte Gesamtvergltung nicht mit befreiender Wirkung gezahlt. Fir die nach Satz 7 in den Kalender-
jahren 2025 und 2026 jeweils zu erfolgende quartalsweise Festsetzung der auf die in Satz 1 genannten
Leistungen entfallenden morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung im Bezirk einer Kassenarztlichen
Vereinigung haben die Vertragspartner nach Absatz 2 Satz 1 jeweils den prozentualen Anteil des
Honorarvolumens, das fir den hausarztlichen Leistungsbedarf einschlieRBlich samtlicher auf diesen
entfallender leistungsbezogener und nicht leistungsbezogener Zuschlage und einschlieBlich zusatzlicher
Honorarauszahlungen in dem dem jeweiligen Kalenderquartal entsprechenden Kalenderquartal des
Jahres 2023 gemaf dem in § 87b Absatz 1 Satz 2 genannten Verteilungsmalistab ausgezahlt wurde, am
Honorarvolumen, das fir den Leistungsbedarf aller Arztgruppen innerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung in dem dem jeweiligen Kalenderquartal entsprechenden Kalenderquartal des Jahres
2023 einschlielich samtlicher auf diesen entfallender leistungsbezogener und nicht leistungsbezogener
Zuschlage und einschlieRlich zusatzlicher Honorarauszahlungen gemafl dem in § 87b Absatz 1 Satz 2
genannten Verteilungsmalstab ausgezahlt wurde, zu bestimmen und diesen prozentualen Anteil mit der
fur das jeweilige Kalenderquartal vereinbarten und bereinigten morbiditatsbedingten Gesamtvergitung zu
multiplizieren. Soweit aufgrund von Anderungen des nach Absatz 3 Satz 2 vereinbarten Behandlungs-
bedarfs einschlieBlich Abgrenzungsanderungen der nach Absatz 3 Satz 6 in der bis zum 29. Juli 2026
geltenden Fassung verglteten Leistungen der Behandlungsbedarf fiir die in Satz 1 genannten Leistungen
fur das jeweilige Kalenderquartal gegentiber dem diesem Kalenderquartal entsprechenden Kalenderquartal
des Jahres 2023 abweicht, ist der nach Satz 3 zu bestimmende prozentuale Anteil entsprechend
anzupassen. Satz 4 gilt fir die gesetzlich vorgesehenen Bereinigungen des Behandlungsbedarfs
entsprechend. Sofern das Honorarvolumen fir die in Satz 1 genannten Leistungen in dem dem jeweiligen
Kalenderquartal entsprechenden Kalenderquartal des Jahres 2023 leistungsbezogene und nicht
leistungsbezogene Zuschldge und zuséatzliche Honorarauszahlungen enthalt, haben die Vertragsparteien
nach Absatz 2 Satz 1 diese Zuschldge und zusétzlichen Honorarauszahlungen in der quartalsweise
festzulegenden morbiditatsbedingten Gesamtvergitung fir die in Satz 1 genannten Leistungen zu
bertcksichtigen. Der Bewertungsausschuss beschlief3t bis zum 31. Mai 2025 Vorgaben fir ein Verfahren
zur Festsetzung der auf die in Satz 1 genannten Leistungen entfallenden morbiditatsbedingten
Gesamtverglitung, die quartalsweise fir die Kalenderquartale des Kalenderjahres 2025 und des
Kalenderjahres 2026 bis zum ersten Tag des jeweiligen Kalenderquartals, erstmalig bis zum 1. Oktober
2025, und ab dem Kalenderjahr 2027 jahrlich bis zum 1. Januar des jeweiligen Kalenderjahres zu erfolgen
hat. Die Vorgaben des Bewertungsausschusses nach Satz 7 haben insbesondere die Anpassung des nach
Absatz 2 Satz 1 zu vereinbarenden Punktwertes und die Veranderung des nach Absatz 3 Satz 2 zu
vereinbarenden Behandlungsbedarfs fiir die in Satz 1 genannten Leistungen sowie die jeweils auf die
Verénderung entfallenden Bereinigungen einzubeziehen. Wenn in dem Bezirk einer Kassenarztlichen
Vereinigung die Differenz zwischen der festgesetzten, auf die in Satz 1 genannten Leistungen
entfallenden morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung und dem mit den Preisen der regionalen Euro-
GeblUhrenordnung nach Absatz 2 Satz 5 bewerteten hausarztlichen Leistungsbedarf ausschlieRlich der in
Satz 6 genannten Zuschldge und zusétzlichen Honorarauszahlungen in einem Kalenderquartal einen Wert
von null unterschreitet, leisten die Krankenkassen Ausgleichszahlungen an die jeweilige Kassenarztliche
Vereinigung in Héhe ihres jeweiligen nach dem in Satz 15 genannten Verfahren ermittelten Anteil an der
Differenz, um die vollstdndige Vergitung des hausarztlichen Leistungsbedarfs zu gewahrleisten. Sofern
eine Ausgleichszahlung fiur ein Kalenderquartal zu leisten ist und in diesem Kalenderquartal mehr
Leistungen erbracht wurden als im entsprechenden Kalenderquartal des Vorjahres, sind die Leistungen,
deren Anzahl die Anzahl der Leistungen aus dem entsprechenden Kalenderquartal des Vorjahres
Ubersteigt, mit den um einen Abschlag fir die allgemeine Kostendegression bei Fallzahlsteigerungen
geminderten Preisen der regionalen Euro-Geblhrenordnung nach Absatz 2 Satz 5 zu verglten. Die
geminderten Preise gelten auch bei einer Verrechnung nach Satz 13. Der Bewertungsausschuss hat bis
zum 7. September 2026 die Hohe des Abschlags auf die Preise der regionalen Euro-Gebiihrenordnung
nach Absatz 2 Satz 5 festzusetzen. Die Ausgleichzahlungen sind mit einer Unterschreitung der
festgesetzten, auf die in Satz 1 genannten Leistungen entfallenden morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung
durch den hausarztlichen Leistungsbedarf in den vorangegangenen Kalenderquartalen zu verrechnen.
Wenn der hauséarztliche Leistungsbedarf die festgesetzte, auf die in Satz 1 genannten Leistungen
entfallende morbiditdtsbedingte Gesamtverglitung Uber einen Zeitraum vom zweiten Kalenderquartal
eines Kalenderjahres bis zum ersten Kalenderquartal des folgenden Kalenderjahres insgesamt
unterschreitet, vereinbaren die in Absatz 2 Satz 1 genannten Vertragsparteien bis zum Ablauf des
zweiten Kalenderquartals des letztgenannten Kalenderjahres jeweils Zuschlage zur Foérderung der
hausarztlichen Versorgung, deren Auszahlungshéhe in Summe der Hohe der genannten Unterschreitung
entspricht. Der Bewertungsausschuss beschlief3t bis zum 1. Oktober 2025 Vorgaben flr ein Verfahren zur
Ermittlung des auf die jeweilige Krankenkasse entfallenden Anteils an den in Satz 9 genannten
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33.

34.

Ausgleichszahlungen, der sich nach ihrem jeweiligen leistungsmengenbezogenen Anteil an der
Ausgleichszahlung zu bemessen hat. Fir die in den Satzen 6 und 14 genannten Zuschlage sowie fiir die
in Absatz 2 Satz 2 und 3 genannten Zuschlage gilt Satz 2 nicht. Der Bewertungsausschuss beschlie3t bis
zum 1. Mai 2025 Vorgaben zu in Absatz 6 genannten DatenlUbermittlungen, mit denen die Kassenarztlichen
Vereinigungen gegenuber den Krankenkassen quartalsweise die erstmalige Festsetzung und ab dem
Kalenderjahr 2027 die jahrliche Fortschreibung der auf die in Satz 1 genannten Leistungen entfallenden
morbiditatsbedingten Gesamtverglitung, die Entwicklung des hausarztlichen Leistungsbedarfs, eine
etwaige in Satz 13 genannte Unterschreitung, die in den Satzen 6 und 14 genannten Zuschlage sowie
die Ausgleichszahlungen nach Satz 9 nachweisen. Der Bewertungsausschuss analysiert die Auswirkungen
der Regelungen dieses Absatzes insbesondere im Hinblick auf die hausarztliche Versorgung der
Versicherten, die Honorare der Leistungserbringer sowie die Ausgaben der Krankenkassen quartalsweise
und berichtet jahrlich dem Bundesministerium fiir Gesundheit, erstmals bis zum 30. September 2027 und
letztmals bis zum 30. September 2029, tber die Ergebnisse dieser Analyse. Er veréffentlicht die Ergebnisse
der Analyse auf der Internetseite des Instituts des Bewertungsausschusses.*

d) Absatz 5 Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
.Der Bewertungsausschuss beschliet Empfehlungen

1. zur Vereinbarung des Umfangs des nicht vorhersehbaren Anstiegs des morbiditatsbedingten Behand-
lungsbedarfs nach Absatz 3 Satz 4 und

2. zur Vereinbarung von Veranderungen der Morbiditatsstruktur nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 2.*
§ 87b wird wie folgt geadndert:
a) Absatz 1 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die Vergitung der Leistungen im Notfall und im Notdienst erfolgt aus einem vor der Trennung fir die
Versorgungsbereiche gebildeten eigenen Honorarvolumen mit der MalRgabe, dass fir diese Leistungen
im Verteilungsmalstab keine Mallnahmen zur Begrenzung oder Minderung des Honorars angewandt
werden durfen; im Verteilungsmalstab durfen fir Leistungen des Versorgungsbereichs der Kinder- und
Jugendmedizin und fir Leistungen des Versorgungsbereichs der allgemeinen hauséarztlichen Versorgung
einschlieBlich der in Zusammenhang mit diesem Versorgungsbereich erbrachten Hausbesuche ebenfalls
keine MaBnahmen zur Begrenzung oder Minderung des Honorars angewandt werden, sofern kein Fall von
§ 87a Absatz 3b Satz 14 oder Absatz 3c Satz 10 vorliegt.”

b) Absatz 2 Satz 4 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Der Bewertungsausschuss beschlief3t bis zum 15. Februar 2027 Vorgaben fiir den Verteilungsmalstab,
durch die sichergestellt wird, dass die Honorarvolumina, um die die vereinbarten morbiditadtsbedingten
Gesamtvergltungen aufgrund von § 87a Absatz 3 Satz 8, 11 und 12 angehoben werden, der Honorarver-
teilung der jeweiligen Facharztgruppe, die die in § 87a Absatz 3 Satz 7 genannten Leistungen erbringen,
zugerechnet und die morbiditatsbedingten Gesamtvergiitungen sachgerecht verteilt werden. Die Vorgaben
nach Satz 4 konnen fiir bestimmte Leistungen im Rahmen der in § 87a Absatz 3 Satz 7 genannten
Leistungen gesonderte Vergutungsregelungen vorsehen. Die Vorgaben sind von den Kassenarztlichen
Vereinigungen in ihren Verteilungsmafistéaben zu beachten. Im Verteilungsmafstab diirfen im Kalenderjahr
2027 keine MalRnahmen zur Begrenzung oder Minderung des Honorars fiir am 31. Dezember 2026 noch
nicht abgeschlossene Behandlungen mit antrags- und genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen
Leistungen angewandt werden.”

c) In Absatz 2a Satz 2 wird die Angabe ,§ 87a Absatz 3 Satz 5 Nummer 1, 3, 4, 5 und 6 und Satz 6“ durch die
Angabe ,§ 87d Absatz 1 und 2“ ersetzt.

Nach § 87c wird der folgende § 87d eingefiigt:
,§ 87d

Vergltung vertragsarztlicher Leistungen auRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung

(1) Von den Krankenkassen sind folgende Leistungen auRerhalb der nach § 87a Absatz 3 Satz 1
vereinbarten morbiditdtsbedingen Gesamtvergitungen mit den Preisen der regionalen Euro-Gebihrenordnung
nach § 87a Absatz 2 Satz 5 zu verglten:

1. nichtarztliche Dialyseleistungen,

2. alle Leistungen, fiir die zum Zeitpunkt der Vereinbarung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen flr
das folgende Kalenderjahr keine Abrechnungsdaten fir diese Leistungen von mindestens acht
Kalenderquartalen vorliegen,

3. Leistungen im Rahmen der Substitutionsbehandlung der Drogenabhangigkeit gemaR den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses und
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35.

36.

37.

4. Leistungen der kinder- und jugendpsychiatrischen Grundversorgung, Gesprache, Beratungen, Erdrterun-
gen, Abklarungen, Anleitung von Bezugs- und Kontaktpersonen, Betreuung sowie kontinuierliche
Mitbetreuung in hduslicher Umgebung oder in beschitzenden Einrichtungen oder Heimen.

(2) Der Bewertungsausschuss kann beschlieRen, dass weitere Leistungen auferhalb der nach § 87a
Absatz 3 Satz 1 vereinbarten morbiditatsbedingen Gesamtvergiitungen mit den Preisen der regionalen Euro-
Gebihrenordnung nach § 87a Absatz 2 Satz 5 verglitet werden, wenn eine solche Vergiitung nachweisbar die
Versorgungsqualitat und die Wirtschaftlichkeit signifikant erhéht. Der Bewertungsausschuss hat verbindliche
und objektvierbare Kriterien zu beschlieRen, anhand derer die Erhdhung der Versorgungsqualitdt und der
Wirtschaftlichkeit gemessen werden kann. Er hat in den entscheidungserheblichen Griinden seines
jeweiligen Beschlusses nach Satz 1 darzulegen, dass diese Kriterien erflllt sind.

(3) Der Bewertungsausschuss hat jahrlich die Auswirkungen seiner Beschlisse nach Absatz 2 Satz 1 auf
die Versorgung zu evaluieren und zu Uberpriifen, ob die Vergiitung der jeweiligen Leistungen auf3erhalb der
nach § 87a Absatz 3 Satz 1 vereinbarten morbiditatsbedingten Gesamtvergiitungen mit den Preisen der
regionalen Euro-Gebiihrenordnung nach § 87a Absatz 2 Satz 5 nachweisbar die Versorgungsqualitat und
Wirtschaftlichkeit signifikant erhéht hat. Lasst sich durch die Evaluierung kein Nachweis fiir eine signifikante
Erh6éhung der Versorgungsqualitat und der Wirtschaftlichkeit erbringen, hat der Bewertungsausschuss seinen
Beschluss nach Absatz 2 Satz 1 aufzuheben. Die Vertragspartner nach § 87a Absatz 2 Satz 1 haben die
entsprechenden Leistungen im Rahmen der fir das jeweilige auf die Evaluierung folgende Kalenderjahr
vereinbarten morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen zu vergiten.*

§ 91 Absatz 2 Satz 14 bis 16 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Die Organisationen nach Absatz 1 Satz 1 schlieBen die Dienstvereinbarungen mit den hauptamtlichen
Unparteiischen; § 35a Absatz 6 Satz 2 und Absatz 6a Satz 1, 2 und 4 des Vierten Buches gilt entsprechend.
Vergutungserhdhungen sind wahrend der Dauer einer Amtszeit der Unparteiischen unzuldssig. Zu Beginn
einer neuen Amtszeit eines Unparteiischen kann eine Uber die zuletzt nach § 35a Absatz 6a Satz 1 des
Vierten Buches gebilligte Vergltung der letzten Amtsperiode oder des Vorgangers im Amt hinausgehende
héhere Vergutung nur durch einen prozentualen Zuschlag auf die Grundvergitung in Héhe des Mittelwerts
der nach § 71 Absatz 3 Satz 5 seit dem Beginn der vorherigen Amtsperiode verdéffentlichten durchschnittlichen
Veranderungsraten vereinbart werden.”

§ 92 wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 1a Satz 2 werden die folgenden Satze eingefigt:

,Der Gemeinsame Bundesausschuss Uberpriift seine Richtlinien fiir die kieferorthopadische Behandlung
insbesondere hinsichtlich der befundbezogenen kieferorthopadischen Indikationsgruppen einschliellich
des der vertragszahnarztlichen Versorgung zugrundeliegenden Behandlungsbedarfsgrades und beschlief3t
bis zum 31. Dezember 2027 Uber eine Anpassung der Richtlinien. Der Gemeinsame Bundesausschuss
beschlieft auBerdem bis zum 31. Dezember 2027 in seinen Richtlinien fir die kieferorthopadische
Behandlung eine evidenzbasierte Indikations- und Kontraindikationsliste fir die Durchfihrung von
Fernrontgen-Aufnahmen sowie Panorama-Aufnahmen zum Zwecke der Planung und Durchfiihrung einer
kieferorthopadischen Behandlung.”

b) Absatz 3a Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,vor der Entscheidung Uber die Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 zur Verordnung von
Arzneimitteln und zur Anwendung von Arzneimitteln fir neuartige Therapien im Sinne von § 4 Absatz 9
des Arzneimittelgesetzes und Therapiehinweisen nach Absatz 2 Satz 7 ist den Sachverstandigen der
medizinischen und pharmazeutischen Wissenschaft und Praxis sowie den fiir die Wahrnehmung der
wirtschaftlichen Interessen gebildeten mafRgeblichen Spitzenorganisationen der pharmazeutischen
Unternehmer, den betroffenen pharmazeutischen Unternehmern und den Berufsvertretungen der
Apotheker Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.”

§ 92a wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Satz 7 bis 12 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Die Férderung erfolgt in der Regel in einem einstufigen Verfahren. Ein Anspruch auf Férderung besteht
nicht.”

b) Absatz 2 Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die fur Versorgungsforschung zur Verfigung stehenden Mittel kbnnen auch fur Forschungsvorhaben zur
Entwicklung oder Weiterentwicklung ausgewahlter medizinischer Leitlinien, fiir die in der Versorgung
besonderer Bedarf besteht, eingesetzt werden.”

c) Die Absatze 3 und 4 werden durch die folgenden Absatze 3 und 4 ersetzt:

»(3) Die Férdersumme fir neue Versorgungsformen und Versorgungsforschung nach den Absatzen 1
und 2 betragt ab dem Jahr 2026 jahrlich 100 Millionen Euro. Sie umfasst auch die flr die Verwaltung der
Mittel und die Durchfiihrung der Férderung einschlieRlich der wissenschaftlichen Auswertung nach Absatz 5
notwendigen Aufwendungen. Von der Férdersumme sollen 80 Prozent fir die Férderung nach Absatz 1 und
20 Prozent fur die Férderung nach Absatz 2 verwendet werden. Fir die Entwicklung oder Weiterentwicklung
ausgewabhlter medizinischer Leitlinien, fir die in der Versorgung besonderer Bedarf besteht, sollen von der
Férdersumme ab dem Jahr 2026 jahrlich mindestens 2,5 Millionen Euro verwendet werden. Mittel, die im
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jeweiligen Haushaltsjahr nicht bewilligt wurden, und bewilligte Mittel fir beendete Vorhaben, die nicht zur
Auszahlung gelangt sind, werden, sofern sie nicht flir andere Aufgaben des Innovationsfonds gebunden
sind, im Folgejahr an den Gesundheitsfonds und die landwirtschaftliche Krankenkasse entsprechend ihrem
jeweiligen Finanzierungsanteil an der Férdersumme zurtickgefihrt. Sdmtliche bislang im Innovationsfonds
angesammelten und nicht verausgabten Mittel werden, soweit sie nicht fiir andere Aufgaben des
Innovationsfonds gebunden sind, einmalig im Jahr 2027 an den Gesundheitsfonds und die landwirtschaft-
liche Krankenkasse entsprechend ihrem jeweiligen Finanzierungsanteil an der Férdersumme zurlickgefuhrt.
Die Laufzeit eines nach den Absatzen 1 und 2 geforderten Vorhabens kann bis zu vier Jahre betragen.

(4) Die Fordersumme nach Absatz 3, verringert um den Finanzierungsanteil der landwirtschaftlichen
Krankenkasse, wird durch die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds getragen. Das Bundesamt fir
Soziale Sicherung erhebt und verwaltet die Mittel (Innovationsfonds) und zahlt die Férdermittel auf der
Grundlage der Entscheidungen des Innovationsausschusses nach § 92b aus. Die dem Bundesamt flr
Soziale Sicherung im Zusammenhang mit dem Innovationsfonds entstehenden Ausgaben werden aus
den Einnahmen des Innovationsfonds gedeckt. Das Nahere zur Erhebung der Mittel fir den
Innovationsfonds bis einschlieflich des Jahres 2025 durch das Bundesamt flir Soziale Sicherung bei den
nach § 266 am Risikostrukturausgleich teilnehmenden Krankenkassen regelt das Bundesministerium fiir
Gesundheit in der Rechtsverordnung nach § 266 Absatz 8 Satz 1; § 266 Absatz 7 Satz 7 gilt entsprechend.
Das Nahere zur Weiterleitung der Mittel an den Innovationsfonds, zur Verwaltung der Mittel und zur
Ruckfiihrung nicht bewilligter, nicht ausgezahlter oder nicht verausgabter Mittel des Innovationsfonds
bestimmt das Bundesamt flr Soziale Sicherung im Benehmen mit dem Innovationsausschuss.*

38. § 92b wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,0em Innovationsausschuss gehdren drei vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen benannte
Mitglieder des Beschlussgremiums nach § 91 Absatz 2, jeweils ein von der Kassenéarztlichen Bundesver-
einigung, der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
benanntes Mitglied des Beschlussgremiums nach § 91 Absatz 2, der unparteiische Vorsitzende des
Gemeinsamen Bundesausschusses sowie zwei Vertreter des Bundesministeriums fir Gesundheit und ein
Vertreter des Bundesministeriums fir Forschung, Technologie und Raumfahrt an.”

b) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Der Innovationsausschuss legt nach einem Konsultationsverfahren unter Einbeziehung externer
Expertise in themenspezifischen und themenoffenen Forderbekanntmachungen die Schwerpunkte und
Kriterien fur die Foérderung nach § 92a Absatz 1 und 2 Satz 1 fest. Die Schwerpunkte fir die Entwicklung
und Weiterentwicklung von Leitlinien nach § 92a Absatz 2 Satz 4 legt das Bundesministerium fir
Gesundheit fest. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften kann
dem Bundesministerium fir Gesundheit Schwerpunkte zur Entwicklung oder Weiterentwicklung von
Leitlinien vorschlagen. Jedem Vorschlag ist eine Begrindung des jeweiligen Foérderbedarfs beizufiigen.
Der Innovationsausschuss Ubernimmt die vom Bundesministerium flir Gesundheit festgelegten
Schwerpunkte in Férderbekanntmachungen und legt in diesen die Kriterien fiir die Férderung nach § 92a
Absatz 2 Satz 4 fest. Der Innovationsausschuss fihrt auf der Grundlage der Férderbekanntmachungen
nach den Satzen 1 bis 5 Interessenbekundungsverfahren durch und entscheidet lber die eingegangenen
Antrdge auf Forderung. Er beschlieRt nach Abschluss der geférderten Vorhaben Empfehlungen zur
Uberfiihrung in die Regelversorgung nach Absatz 3. Der Innovationsausschuss entscheidet auch (iber die
Verwendung der Mittel nach § 92a Absatz 2 Satz 4. Entscheidungen des Innovationsausschusses bedtrfen
einer Mehrheit von sieben Stimmen. Der Innovationsausschuss beschlieRt eine Geschafts- und
Verfahrensordnung, in der er insbesondere Folgendes regelt:

1. seine Arbeitsweise und die Zusammenarbeit mit der Geschéaftsstelle nach Absatz 4,

. das Konsultationsverfahren nach Satz 1,

. das Forderverfahren nach Satz 6,

. die Forderverfahren nach § 92a Absatz 1 Satz 7 und Absatz 2 Satz 1 und 4,

. die Benennung und Beauftragung von Experten aus dem Expertenpool nach Absatz 6 und

oo 0~ WN

. die Beteiligung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften nach
Absatz 7.

Die Geschéfts- und Verfahrensordnung bedarf der Genehmigung des Bundesministeriums fiir Gesundheit.”
c) Absatz 5 wird wie folgt geadndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt geandert:
aaa) Nummer 5 wird gestrichen.
bbb) Die Nummern 6 bis 12 werden zu den Nummern 5 bis 11.
bb) Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die Beratung der Foérderinteressenten, Antragsteller und Zuwendungsempfanger nach Satz 1
Nummer 4 16st keine weitergehenden Anspriiche aus.”
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39.

40.

41.

42.

§ 106b wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 1 Satz 4 wird der folgende Satz eingefigt:

»In den Vereinbarungen nach Satz 1 sollen Verordnungsquoten fiir alle Arzneimittel enthalten sein, fir die
Rabattvertrdge nach § 130e Absatz 1 Satz 1 vereinbart werden kénnen. Die Verordnungsquoten sind
jeweils fur eine nach § 130e Absatz 1 Satz 1 festgelegte Gruppe zu vereinbaren.”

b) In Absatz 5 wird die Angabe ,§ 130b Absatz 2 und § 130c Absatz 4 durch die Angabe ,§ 130c Absatz 4 und
§ 130e Absatz 2“ ersetzt.

§ 111 Absatz 5 wird durch den folgenden Absatz 5 ersetzt:

»(5) Die Vergltungen flr die in Absatz 1 genannten Leistungen werden zwischen den Krankenkassen und
den Tragern der zugelassenen Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen vereinbart. § 71 Absatz 1 bis 3 gilt.
Fur tarifgebundene Einrichtungen darf bis zum 29. Juli 2028 abweichend von Satz 2 die Bezahlung von
Gehaltern oberhalb der festgestellten durchschnittlichen Veranderungsrate nach § 71 Absatz 3 insoweit nicht
als unwirtschaftlich abgelehnt werden, als die Uberschreitung der festgestellten durchschnittlichen Veréande-
rungsrate nach § 71 Absatz 3 50 Prozent des Unterschieds zwischen der tarifvertraglich vereinbarten Ver-
gutungssteigerung und der festgestellten durchschnittlichen Veranderungsrate nach § 71 Absatz 3 nicht
Ubersteigt. Satz 3 gilt auch fiir entsprechende Vergiitungssteigerungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelun-
gen. Auf Verlangen der Krankenkasse ist die Zahlung dieser Vergutungen nachzuweisen. Sofern der Deutsche
Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite festgestellt hat, haben die Vertragsparteien die Vereinbarungen fiir den Zeitraum, der am Tag der
Feststellung durch den Deutschen Bundestag beginnt und am Tag der Aufhebung der Feststellung, spatestens
jedoch mit Ablauf des 7. April 2023 endet, an diese Sondersituation anzupassen, um die Leistungsféhigkeit der
Einrichtungen bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung zu gewahrleisten. Kommt eine Vereinbarung innerhalb von
zwei Monaten, nachdem eine Vertragspartei nach Satz 1 schriftlich zur Aufnahme von Verhandlungen
aufgefordert hat, nicht oder teilweise nicht zustande, wird ihr Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch die
Landesschiedsstelle nach § 111b festgesetzt. Die Landesschiedsstelle ist dabei an die fir die Vertragsparteien
geltenden Rechtsvorschriften gebunden. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt dem
Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 30. Juni 2028 einen Bericht Uber die Auswirkungen der Satze 3
und 4 insbesondere auf die Hohe der vereinbarten Vergitungen zwischen Leistungserbringern und
Krankenkassen, die Entwicklung der Personalkosten und der tarifbedingten Vergiitungssteigerungen im
Verhaltnis zur nach § 71 Absatz 3 festgestellten durchschnittlichen Verdnderungsrate, die wirtschaftliche
Situation tarifgebundener Einrichtungen sowie die Auswirkungen auf die Versorgung der Versicherten vor.
Das Bundesministerium fur Gesundheit leitet den Bericht dem Deutschen Bundestag zu.”

§ 111c Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Die Vergutungen fir die in § 40 Absatz 1 genannten Leistungen werden zwischen den Krankenkassen
und den Tragern der zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen vereinbart. § 71 Absatz 1 bis 3 gilt. Fur
tarifgebundene Einrichtungen darf bis zum 29. Juli 2028 abweichend von Satz 2 die Bezahlung von
Gehaéltern oberhalb der festgestellten durchschnittlichen Veréanderungsrate nach § 71 Absatz 3 insoweit nicht
als unwirtschaftlich abgelehnt werden, als die Uberschreitung der festgestellten durchschnittlichen Verénde-
rungsrate nach § 71 Absatz 3 50 Prozent des Unterschieds zwischen der tarifvertraglich vereinbarten
Verglitungssteigerung und der festgestellten durchschnittlichen Veranderungsrate nach § 71 Absatz 3 nicht
Ubersteigt. Satz 3 gilt auch fiir entsprechende Vergltungssteigerungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelun-
gen. Auf Verlangen der Krankenkasse ist die Zahlung dieser Verglitungen nachzuweisen. Sofern der Deutsche
Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite festgestellt hat, haben die Vertragsparteien die Vereinbarungen fiir den Zeitraum, der am Tag der
Feststellung durch den Deutschen Bundestag beginnt und am Tag der Aufhebung der Feststellung, spatestens
jedoch mit Ablauf des 7. April 2023 endet, an diese Sondersituation anzupassen, um die Leistungsféahigkeit der
Einrichtungen bei wirtschaftlicher Betriebsflihrung zu gewahrleisten. Kommt eine Vereinbarung innerhalb von
zwei Monaten, nachdem eine Vertragspartei nach Satz 1 schriftlich zur Aufnahme von Verhandlungen
aufgefordert hat, nicht oder teilweise nicht zustande, wird ihr Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch die
Landesschiedsstelle nach § 111b festgesetzt. Diese ist dabei an die fir die Vertragsparteien geltenden
Rechtsvorschriften gebunden. § 111 Absatz 5 Satz 9 gilt entsprechend.”

§ 115f wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 Satz 2 wird durch die folgenden Séatze ersetzt:

,Die Auswahl hat so zu erfolgen, dass bezogen auf die nach § 21 Absatz 2 des Krankenhausentgelt-
gesetzes fir das Jahr 2023 (bermittelten Daten zu vollstationaren Krankenhausfallen ohne
Berlcksichtigung der Krankenhausfalle, in denen neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
angewendet werden, ab dem Jahr 2026 jahrlich mindestens eine Million Falle erfasst werden; ab dem
Jahr 2028 sollen unter Berlcksichtigung der Ergebnisse der Evaluation nach Absatz 5 jahrlich
mindestens 1,5 Millionen und ab dem Jahr 2030 jahrlich mindestens 2 Millionen Falle erfasst werden.
Falle, die mit Kurzzeitfallpauschalen im Sinne des § 17b Absatz 2a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes vergutet werden, sind in die vorgegebenen Fallzahlen einzubeziehen.*

b) In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,Absatz 2 Satz 3“ durch die Angabe ,Absatz 2 Satz 4“ ersetzt.
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43.

44.

45.

46.

§ 120 wird wie folgt geadndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,§ 27b Absatz 3 Nummer 4" durch die Angabe ,§ 27b Absatz 4
Nummer 4 ersetzt.”

b) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,werden.“ durch die Angabe ,werden; § 71 Absatz 1 bis 3 gilt.“ ersetzt.
c) Absatz 3a Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die Vergutung der Leistungen, die im Rahmen einer Inanspruchnahme nach § 76 Absatz 1a erbracht
werden, erfolgt mit den festen Preisen der regionalen Euro-Gebiihrenordnung zu Lasten des Anteils der
morbiditatsbedingten Gesamtverguitungen, der fir den Bereich der facharztlichen Versorgung zu bilden ist,
es sei denn, die Vertragsparteien nach § 87a Absatz 2 Satz 1 haben fiir diese Leistungen Vergutungen nach
§ 87a Absatz 2 Satz 3 vereinbart oder diese Leistungen werden nach § 87d Absatz 1 und 2 auRerhalb der
nach § 87a Absatz 3 Satz 1 vereinbarten morbiditdtsbedingten Gesamtvergitungen vergutet.”

§ 125 Absatz 3 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
»8 71 Absatz 1 bis 3 gilt.”
§ 125a Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:
»(2) In den Vertragen nach Absatz 1 ist insbesondere Folgendes zu regeln:

1. Indikationen der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6,
die unter medizinisch-therapeutischen Gesichtspunkten fur eine Heilmittelversorgung mit erweiterter
Versorgungsverantwortung geeignet sind,

2. Mdoglichkeiten der Heilmittelerbringer, bei der Leistungserbringung von den Vorgaben der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 abzuweichen,

3. einheitliche Regelungen zur Abrechnung, soweit diese von dem Vertrag nach § 125 Absatz 1 abweichen,

4. Moglichkeiten zur Bestimmung der Dauer der einzelnen Behandlungseinheiten durch den Leistungs-
erbringer sowie Regelungen zu der daraus resultierenden Preisstruktur,

5. Richtwerte zur Versorgungsgestaltung durch die Heilmittelerbringer, die der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen quartalsweise im Rahmen von § 84 Absatz 7 in Verbindung mit § 84 Absatz5 zu
veroffentlichen hat,

6. Malnahmen zur Vermeidung einer unverhaltnismaRigen Mengenausweitung in der Anzahl der
Behandlungseinheiten je Versicherten, insbesondere fiir solche Ausweitungen, die weder morbiditats-
bedingt sind noch auf dem therapeutischen Fortschritt oder Veranderungen des gesetzlichen oder
satzungsmafigen Leistungsumfangs beruhen; diese MafBnahmen konnen auch Vergltungsabschlage
vorsehen, sofern eine durchschnittliche Anzahl an Behandlungseinheiten deutlich Gberschritten ist, sowie

7. Vorgaben zur Information des Arztes durch den Heilmittelerbringer tber die erfolgte Behandlung sowie zur
Notwendigkeit eines erneuten Arztkontaktes.

Eine Pauschale, die mit der Abgeltung einer besonderen Versorgungsverantwortung begriindet wird, die tber
die Analyse des therapeutischen Bedarfs oder die therapeutische Diagnostik hinausgeht, darf nicht in den
Vertragen nach Absatz 1 vereinbart werden. Sofern Vertrage eine solche Pauschale enthalten und eine
Heilmittelversorgung, fir die die Pauschale nach den vertraglichen Vereinbarungen abgerechnet werden
kann, vor dem 30. Juli 2026 bereits begonnen hat, wird die Pauschale durch die jeweilige Krankenkasse
vergutet.”

§ 127 wird wie folgt geadndert:
a) In Absatz 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,Abrechnung” die Angabe ,; § 71 Absatz 1 bis 3 gilt“ eingefiigt.
b) Nach Absatz 1a wird der folgende Absatz 1b eingeflgt:

»(1b) Fur jede Hilfsmittelversorgung nach § 33, die im Zeitraum vom 1. Januar 2027 bis zum
31. Dezember 2028 begonnen wurde, dirfen Leistungserbringer nur einen Preis abrechnen, der um drei
Prozent im Vergleich zu dem nach den Absatzen 1 oder 3 vertraglich vereinbarten Preis gemindert ist. Eine
Versorgung gilt als begonnen, sobald der Leistungserbringer nach Vorliegen der leistungsrechtlichen
Voraussetzungen mit der auf die konkrete versicherte Person bezogenen Versorgungstatigkeit begonnen
hat. Bei fortlaufenden oder wiederkehrenden Versorgungen gilt jede einzelne Leistungserbringung oder
Einzellieferung als gesonderte Versorgung, fiir die nur ein nach Satz 1 geminderter Preis abgerechnet
werden darf, sofern die gesonderte Versorgung in dem in Satz 1 genannten Zeitraum begonnen wurde.”

c) Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Sofern fir die Versorgung mit Hilfsmitteln ein Festbetrag nach § 36 Absatz 2 festgesetzt wurde, ist
dieser den Preisverhandlungen nach Absatz 1 oder dem Schiedsverfahren nach Absatz 1a zugrunde zu
legen. Die fur die Versorgung mit diesen Hilfsmitteln nach Absatz 1 vereinbarten oder nach Absatz 1a
festgesetzten Preise dirfen den jeweiligen zum Beginn der Vertragsverhandlungen geltenden Festbetrag
in begriindeten Fallen wie folgt lber- oder unterschreiten:
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47.

48.

1. um bis zu 15 Prozent, wenn der Festbetrag noch nicht nach § 36 Absatz 4 Satz 9 angepasst wurde,

2. um bis zu 15 Prozent, wenn der Festbetrag auf Antrag der mafligeblichen Spitzenorganisationen der
betroffenen Hersteller und Leistungserbringer auf Bundesebene nach § 36 Absatz 4 Satz 10 Uberprift
wird, und

3. in allen anderen Fallen um bis zu 10 Prozent.

Eine Uber- oder Unterschreitung nach Satz 2 ist begriindet, wenn Besonderheiten der jeweiligen
Versorgung, der Versorgungsstruktur oder der vertraglich vereinbarten Leistungen eine Abweichung vom
Festbetrag sachlich rechtfertigen. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn besondere Versorgungs-,
Qualitats- oder Serviceleistungen erprobt oder sichergestellt werden sollen und durch deren Erprobung
oder Sicherstellung die Qualitat der Versorgung verbessert werden kann.*

§ 130 wird wie folgt geadndert:

a) In Absatz 1 wird die Angabe ,1,77“ durch die Angabe ,2,07“ ersetzt.
b) Absatz 1a wird gestrichen.

§ 130a wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1b wird durch die folgenden Absatze 1b und 1c ersetzt:

»(1b) Ab dem 1. Januar 2027 erhalten die Krankenkassen von Apotheken fur zu ihren Lasten
abgegebene Arzneimittel einen zusatzlichen Abschlag in Héhe von 8,5 Prozent des Abgabepreises des
pharmazeutischen Unternehmers ohne Mehrwertsteuer. Satz 1 gilt fur die in Absatz 1 Satz 6 und 7
genannten Arzneimittel mit Ausnahme von

1. in Absatz 3b Satz 1 genannten Arzneimitteln,

2. patentfreien, im Wesentlichen gleichen biotechnologisch hergestellten biologischen Arzneimitteln
einschlief3lich ihres biologischen Referenzarzneimittels,

3. Arzneimitteln, fir die ein Festbetrag nach § 35 Absatz 3 Satz 1 festgesetzt ist,

4. patentfreien Arzneimitteln mit versorgungskritischen Wirkstoffen, die in der nach § 52b Absatz 3c Satz 1
des Arzneimittelgesetzes erstellten Liste aufgefiihrt sind,

5. patentfreien Arzneimitteln zur Behandlung von Kindern, die in der nach § 35 Absatz 5a Satz 1 erstellten
Liste aufgefuhrt sind,

6. Arzneimitteln, die nach Absatz 3c Satz 3 oder 13 vom Abschlag nach Absatz 3a befreit sind,

7. Reserveantibiotika, hinsichtlich derer der Gemeinsame Bundesausschuss eine Freistellung nach § 35a
Absatz 1c Satz 1 beschlossen hat, und

8. Arzneimitteln, die nach Absatz 1c vom Abschlag nach Satz 1 befreit sind.

Absatz 1 Satz 3 bis 5, 7 und 8 gilt entsprechend. Der Abschlag nach Satz 1 kann durch eine ab dem 30. Juli
2026 abgeschlossene Vereinbarung nach § 130b abgeldst werden, sofern dies ausdriicklich vereinbart ist.

(1c) Fir Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen, die ab dem 1. Januar 2027 erstmals in Verkehr gebracht
werden, kénnen pharmazeutische Unternehmer beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
eine Befreiung vom Abschlag nach Absatz 1b Satz 1 beantragen. Die Befreiung ist zu erteilen, wenn die
klinischen Prufungen des Arzneimittels zu einem relevanten Anteil im Geltungsbereich dieses Gesetzes
durchgefihrt wurden. Ein relevanter Anteil klinischer Prifungen im Sinne von Satz 2 setzt voraus, dass
der Anteil der Priifungsteilnehmer an den vom pharmazeutischen Unternehmer durchgefiihrten oder in
Auftrag gegebenen klinischen Prifungen des Arzneimittels, die an Prifstellen im Geltungsbereich dieses
Gesetzes teilgenommen haben, an der Gesamtzahl der Priifungsteilnehmer mindestens 5 Prozent betragt.
Der Antrag auf Befreiung kann frihestens nach dem Antrag auf Zulassung des Arzneimittels gestellt
werden. Der Antrag auf Befreiung ist elektronisch zu tGbermitteln, zu begriinden und ihm sind Nachweise
und Belege beizufligen, aus denen hervorgeht, dass die in Satz 2 genannte Voraussetzung vorliegt. Das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte legt die Art der erforderlichen Nachweise und Belege,
das Verfahren und die Formatvorlagen fiir die elektronische Ubermittlung der Antrége im Einvernehmen mit
dem Paul-Ehrlich-Institut fest und gibt diese auf seiner Internetseite bekannt. Das Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte entscheidet Uber den Antrag innerhalb von drei Monaten nach dessen
Eingang. Sofern ein Arzneimittel im Zustandigkeitsbereich des Paul-Ehrlich-Instituts betroffen ist, erfolgt die
Entscheidung im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut. Die Befreiung gilt ab Bekanntgabe der
Entscheidung des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte, frihestens jedoch ab dem
erstmaligen Inverkehrbringen des Arzneimittels. Sie erlischt nach drei Jahren, es sei denn, sie wird vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte verlangert. Eine Verldngerung ist auf Antrag zu erteilen,
wenn die in Satz 2 genannte Voraussetzung weiterhin vorliegt. Der Antrag auf Verlangerung kann
frihestens 30 Monate und spatestens 32 Monate nach dem Geltungsbeginn der Befreiung oder nach
dem Geltungsbeginn einer vorangegangenen Verlangerung gestellt werden. Die Satze 5 bis 10 gelten
entsprechend. Ein Vorverfahren findet bei Klagen gegen Entscheidungen des Bundesinstituts fir
Arzneimittel und Medizinprodukte nach Satz 7, auch in Verbindung mit Satz 13, nicht statt. Das
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Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte erteilt dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
auf Antrag Auskunft zu erteilten Befreiungen und deren Geltungszeitraumen.®

b) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Die Krankenkassen erhalten von den Apotheken fiir die zu ihren Lasten abgegebenen Impfstoffe fur
Schutzimpfungen nach § 20i einen Abschlag auf den Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmers
ohne Mehrwertsteuer, mit dem der Unterschied zu einem geringeren durchschnittlichen Preis nach Satz 2 je
Mengeneinheit ausgeglichen wird. Der durchschnittliche Preis je Mengeneinheit ergibt sich aus den
tatsachlich giltigen Abgabepreisen des pharmazeutischen Unternehmers in den vier Mitgliedstaaten der
Européischen Union oder den anderen Vertragsstaaten des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum, in denen der wirkstoffidentische Impfstoff abgegeben wird, mit den am nachsten
kommenden Bruttonationaleinkommen, gewichtet nach den jeweiligen Umséatzen und Kaufkraftparitaten.
Besteht fiir Impfstoffe Patentschutz oder Unterlagenschutz, erhalten die Krankenkassen von Apotheken
fir diese zu ihren Lasten abgegebenen Impfstoffe zusatzlich zum Abschlag nach Satz 1 einen Abschlag
in Hohe von 9 Prozent des Abgabepreises des pharmazeutischen Unternehmers. Absatz 1 Satz 3 bis 5, die
Absédtze 6 und 7 sowie § 131 Absatz 4 und 5 gelten entsprechend. Der pharmazeutische Unternehmer
ermittelt die HoOhe des Abschlags nach Satz 1 und den durchschnittlichen Preis nach Satz 2 und Ubermittelt
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen auf Anfrage die Angaben zu der Berechnung. Kann der
Abschlag nach Satz 1 nicht ermittelt werden, gilt Absatz 1 Satz 1 entsprechend; fur Impfstoffe, fur die
Patentschutz oder Unterlagenschutz besteht, erhalten die Krankenkassen einen zusatzlichen Abschlag in
Héhe von 9 Prozent des Abgabepreises des pharmazeutischen Unternehmers. Das Nahere regelt der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen. Bei Preisvereinbarungen fir Impfstoffe, fur die kein
einheitlicher Apothekenabgabepreis nach den Preisvorschriften auf Grund des Arzneimittelgesetzes oder
nach § 129 Absatz 3 Satz 3 gilt, darf hdchstens ein Betrag vereinbart werden, der dem entsprechenden
Apothekenabgabepreis abziiglich der Summe der Abschlage nach den Satzen 1 und 3 entspricht.”

c) In Absatz 3 wird die Angabe ,auf Grund des § 35" durch die Angabe ,nach § 35 Absatz 3 Satz 1“ ersetzt.
d) Absatz 3a wird wie folgt gedndert:

e

~

aa) Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

»Erhoht sich der Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmers ohne Mehrwertsteuer gegeniber
dem Preisstand am 1. August 2009, erhalten die Krankenkassen fiir die zu ihren Lasten abgegebenen
Arzneimittel ab dem 1. August 2010 bis zum 31. Dezember 2030 einen Abschlag in Héhe des Betrages
der Preiserhdhung; dies gilt nicht fur Arzneimittel, fur die ein Festbetrag nach § 35 Absatz 3 Satz 1
festgesetzt ist.”

bb) In Satz 7 wird die Angabe ,den Satzen 1 bis 5 durch die Angabe ,den Satzen 1 bis 6“ ersetzt.

cc) In Satz 9 wird die Angabe ,gelten die Abséatze 1, 5 bis 7 und 9 entsprechend® durch die Angabe ,gilt
Absatz 1 entsprechend” ersetzt.

dd) Satz 10 wird gestrichen.
Nach Absatz 3d werden die folgenden Absatze 3e und 3f eingefigt:

»(3e) Erhoht sich der Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmers oder sonstigen Herstellers ohne
Mehrwertsteuer gegeniiber dem Preisstand am 1. Januar 2026, erhalten die Krankenkassen fir die zu ihren
Lasten abgegebenen Verbandmittel und sonstigen Produkte zur Wundbehandlung ab dem 1. Januar 2027
bis zum 31. Dezember 2030 einen Abschlag in Hohe des Betrages der Preiserh6hung. Zur Berechnung des
Abschlags nach Satz 1 ist der Preisstand vom 1. Januar 2026 erstmals am 1. Juli 2028 und jeweils am
1. Juli der Folgejahre um den Betrag anzuheben, der sich aus der Veranderung des vom Statistischen
Bundesamt festgelegten Verbraucherpreisindex fiir Deutschland im Vergleich zum Vorjahr ergibt. Fur
Verbandmittel und sonstige Produkte zur Wundbehandlung, die erstmals nach dem 1. Januar 2026 in den
Markt eingeflihrt werden, gilt Satz 1 mit der Mal3gabe, dass der Preisstand der Markteinflihrung Anwendung
findet. Bei Neueinflihrungen eines Verbandmittels oder eines sonstigen Produktes zur Wundbehandlung, fiir
das der pharmazeutische Unternehmer oder sonstige Hersteller bereits ein Produkt mit gleichem Wirkstoff
in Verkehr gebracht hat, ist der Abschlag auf Grundlage des Preises je Wundflacheneinheit der Packung zu
berechnen, die dem neuen Produkt in Bezug auf die Gesamtwundflache der Packung am nachsten kommt.
Das Nahere regelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erstmals bis zum 30. November 2026. Die
Absatze 6 und 7 gelten entsprechend.

(3f) Erhoht sich der Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmers ohne Mehrwertsteuer gegenutber
dem Preisstand am 1. Juni 2026, erhalten die Krankenkassen fiir die zu ihren Lasten abgegebenen
Impfstoffe fir Schutzimpfungen nach § 20i, fir die Patentschutz oder Unterlagenschutz besteht, ab dem
1. Januar 2027 bis zum 31. Dezember 2030 einen Abschlag in Hohe des Betrages der Preiserhdhung. Zur
Berechnung des Abschlags nach Satz 1 ist der Preisstand vom 1. Juni 2026 erstmals am 1. Juli 2028 und
jeweils am 1. Juli der Folgejahre um den Betrag anzuheben, der sich aus der Veranderung des vom
Statistischen Bundesamt festgelegten Verbraucherpreisindex fiir Deutschland im Vergleich zum Vorjahr
ergibt. Fir Impfstoffe die erstmals nach dem 1. Juni 2026 in den Markt eingefiihrt werden und fur die
Patentschutz oder Unterlagenschutz besteht, gilt Satz 1 mit der MalRgabe, dass der Preisstand der
Markteinfihrung Anwendung findet. Bei Neueinfihrungen eines Impfstoffes, fur den Patenschutz oder
Unterlagenschutz besteht und fir den der pharmazeutische Unternehmer bereits einen Impfstoff mit
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49.

gleicher Zusammensetzung in Verkehr gebracht hat, ist der Abschlag auf Grundlage des Preises je
Mengeneinheit der Packung zu berechnen, die dem neuen Impfstoff in Bezug auf die PackungsgréRe am
néchsten kommt. Satz 4 gilt entsprechend bei Anderungen zu den Angaben des pharmazeutischen
Unternehmers oder zum Mitvertrieb durch einen anderen pharmazeutischen Unternehmer. Fir importierte
Impfstoffe, fir die Patentschutz oder Unterlagenschutz besteht und die nach § 129 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 abgegeben werden, gilt abweichend von Satz 1 ein Abrechnungsbetrag von hoéchstens dem
Betrag, der entsprechend den Vorgaben des § 129 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 niedriger ist als der
Abgabepreis des Bezugsimpfstoffes einschlieBlich Mehrwertsteuer, unter Berlicksichtigung von
Abschlagen fir den Bezugsimpfstoff aufgrund dieser Vorschrift. Abschlage nach Absatz 2 werden
zusatzlich zu dem Abschlag nach den Satzen 1 bis 6 erhoben. Fir die Abrechnung des Abschlags nach
den Satzen 1 bis 6 gilt Absatz 1 Satz 3 bis 5 entsprechend. Absatz 4 findet Anwendung. Das Nahere regelt
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erstmals bis zum 30. November 2026.“

Absatz 4 Satz 1 und Satz 2 werden durch die folgenden Séatze ersetzt:

,Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat nach einer Uberpriifung der Erforderlichkeit der Abschléage
nach den Absatzen 1, 1a, 1b, 3a, 3e und 3f nach Malgabe oder in entsprechender Anwendung des
Artikels 4 der Richtlinie 89/105/EWG in der Fassung vom 21. Dezember 1988 die Abschlage durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates aufzuheben oder zu verringern, wenn und soweit
diese nach der gesamtwirtschaftlichen Lage, einschlieBlich ihrer Auswirkung auf die gesetzliche
Krankenversicherung, nicht mehr gerechtfertigt sind. Uber Antrédge pharmazeutischer Unternehmer nach
Artikel 4 der in Satz 1 genannten Richtlinie auf Ausnahme von den nach den Abséatzen 1, 1a, 1b, 3a, 3e und
3f vorgesehenen Abschlagen entscheidet das Bundesministerium fiir Gesundheit.”

g) In Absatz 5 wird die Angabe ,3a und 3b“ durch die Angabe ,3a, 3b, 3e und 3f* ersetzt.
h) In Absatz 9 Satz 2 wird die Angabe ,1, 1a, 1b und 3a“ durch die Angabe ,1, 1a, 1b, 3a und 3f* ersetzt.
§ 130b wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1a wird durch den folgenden Absatz 1a ersetzt:

»(1a) Bei einer Vereinbarung nach Absatz 1 missen mengenbezogene Aspekte, wie eine mengen-
bezogene Staffelung oder ein jahrliches Gesamtvolumen, vereinbart und das Gesamtausgabenvolumen
des Arzneimittels unter Beachtung seines Stellenwerts in der Versorgung beriicksichtigt werden (Preis-
Mengen-Regelung). Gegenstand einer Preis-Mengen-Regelung kann insbesondere eine Begrenzung des
packungsbezogenen Erstattungsbetrags sein. Wird in einer Vereinbarung nach Absatz 1 keine Preis-
Mengen-Regelung vereinbart, gilt vorbehaltlich der nachtraglichen Vereinbarung einer solchen eine
Anpassung des Erstattungsbetrags nach Maflgabe der Satze 5 bis 16 als vereinbart. Die Schiedsstelle
nach Absatz 5 darf eine abweichende Preis-Mengen-Regelung nur mit Zustimmung der Vertragsparteien
festsetzen. Der Erstattungsbetrag ist jahrlich, erstmals ab dem vierten Jahr nach dem erstmaligen
Inverkehrbringen eines Arzneimittels mit dem Wirkstoff, anzupassen. Zur Anpassung wird der vereinbarte
oder festgesetzte Erstattungsbetrag um einen Rabattsatz geédndert. Der Rabattsatz in Prozent ist die
Summe aus

1. dem Produkt von 1,7 Prozent und dem Quotienten aus

a) der Differenz zwischen dem Gesamtausgabenvolumen des Arzneimittels im Vorjahreszeitraum und
dem Gesamtausgabenvolumen des Arzneimittels im Referenzjahreszeitraum und

b) dem Gesamtausgabenvolumen des Arzneimittels im Vorjahreszeitraum und

2. dem Produkt von 1,5 Prozent und dem auf die nachstniedrigere ganze Zahl abgerundeten Quotienten
aus dem Gesamtausgabenvolumen des Arzneimittels im Vorjahreszeitraum und 100 Millionen Euro.

Ist die Summe negativ, wird der vereinbarte oder festgesetzte Erstattungsbetrag nicht geandert. Der
Vorjahreszeitraum nach Satz 7 ist jeweils der Zwdlf-Monats-Zeitraum, der mit dem achtzehnten Monat vor
dem in Satz 5 genannten Zeitpunkt fir die Anpassung des Erstattungsbetrags beginnt und mit dem siebten
Monat vor dem in Satz 5 genannten Zeitpunkt fiir die Anpassung des Erstattungsbetrags endet, erstmals
der neunzehnte bis dreilBigste Monat nach dem erstmaligen Inverkehrbringen eines Arzneimittels mit dem
Wirkstoff. Der Referenzjahreszeitraum nach Satz 7 Nummer 1 Buchstabe a ist der siebte bis achtzehnte
Monat nach dem erstmaligen Inverkehrbringen eines Arzneimittels mit dem Wirkstoff. Das Gesamtaus-
gabenvolumen eines Jahreszeitraums ist die Summe der Produkte der jeweiligen Anzahl der von
Apotheken zu Lasten der Krankenkassen abgerechneten Bezugsgrofien des Arzneimittels und dem
jeweils geltenden Erstattungsbetrag pro Bezugsgrofie. Das in den Satzen 7 und 11 genannte Arzneimittel
umfasst auch importierte Arzneimittel, die nach § 129 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 abgegeben werden; dem
Arzneimittel gleichgestellt sind alle Arzneimittel mit dem gleichen neuen Wirkstoff, fiir die nach Absatz 3a
Satz 1 der nach Absatz 1 vereinbarte Erstattungsbetrag gilt. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
stellt jahrlich die Anzahl der im Vorjahreszeitraum und der im Referenzjahreszeitraum abgerechneten
BezugsgroRen des Arzneimittels anhand der Daten nach § 84 Absatz 5 fest, ermittelt das Gesamtaus-
gabenvolumen des Arzneimittels im Vorjahreszeitraum und im Referenzjahreszeitraum und berechnet die
Héhe des Rabattsatzes. Fihrt der berechnete Rabattsatz zu einer Anderung des vereinbarten oder
festgesetzten Erstattungsbetrags, stellt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen dem pharma-
zeutischen Unternehmer die Hohe des Rabattsatzes einschlieRlich der festgestellten BezugsgréRen und
der ermittelten Gesamtausgabenvolumina jahrlich bis zum Ablauf des zweiten Monats vor dem in Satz 5
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genannten Zeitpunkt fir die Anpassung des Erstattungsbetrags, erstmals bis zum Ablauf des
funfunddreiRRigsten Monats nach dem erstmaligen Inverkehrbringen eines Arzneimittels mit dem Wirkstoff,
zur Verfigung. Der nach Satz 3 anzupassende Erstattungsbetrag gilt erstmals ab dem spatesten der
folgenden Zeitpunkte:

1. ab dem 30. Juli 2026,

2. ab dem in Satz 5 genannten Zeitpunkt fiir die erstmalige Anpassung des Erstattungsbetrags,

3. in den in Absatz 3a Satz 2, 3, 4, 5, 6 oder 8 genannten Fallen ab dem dort jeweils genannten Zeitpunkt,
4

. im Fall einer neuen Vereinbarung nach Absatz 1 aufgrund der Kiindigung einer Vereinbarung nach
Absatz 1 oder eines Schiedsspruchs nach Absatz 4 ab dem Wirksamwerden der neuen Vereinbarung,
jedoch spatestens ab dem siebten Monat nach dem Wirksamwerden der Kundigung.

Gilt die Anpassung des Erstattungsbetrags nach Satz 3 erst nach Ablauf der in Satz 14 genannten, fir den
nach Satz 15 erstmals geltenden anzupassenden Erstattungsbetrag mafRgeblichen Frist als vereinbart,
stellt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen die in Satz 14 genannten Informationen dem
pharmazeutischen Unternehmer unverziiglich nach dem Zustandekommen der Vereinbarung nach
Absatz 1 oder der Festsetzung nach Absatz 4 zur Verfligung. Das Nahere zur Umsetzung von Preis-
Mengen-Regelungen im Verhéltnis zu den Krankenkassen insbesondere im Hinblick auf deren
Mitwirkungspflichten regelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen in seiner Satzung.”

b) Absatz 2 wird gestrichen.
c) Absatz 3 wird wie folgt geadndert:
aa) Die Satze 2 bis 6 werden durch die folgenden Satze ersetzt:

,Fur ein Arzneimittel, das nach dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 35a
Absatz 3 Satz 1 keinen Zusatznutzen hat und keiner Festbetragsgruppe zugeordnet werden kann,
soll ein Erstattungsbetrag vereinbart werden, der nicht zu hdheren Jahrestherapiekosten fihrt als die
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss bestimmte zweckmaRige Vergleichstherapie. Fir ein
Arzneimittel, fir das ein Zusatznutzen nach § 35a Absatz 1 Satz 5 als nicht belegt gilt, ist ein
Erstattungsbetrag zu vereinbaren, der zu in angemessenem Umfang geringeren Jahrestherapiekosten
fuhrt als die durch den Gemeinsamen Bundesausschuss bestimmte zweckmalfige Vergleichstherapie.
Sind durch den Gemeinsamen Bundesausschuss mehrere Alternativen fir die zweckmaRige
Vergleichstherapie bestimmt, ist fir die Anwendung der Satze 2 und 3 auf die zweckmaRige
Vergleichstherapie abzustellen, die nach den Jahrestherapiekosten die wirtschaftlichste Alternative
darstellt.”

bb) Im neuen Satz 8 wird die Angabe ,Satze 8 und 9“ durch die Angabe ,Satze 6 und 7 ersetzt.
cc) Die neuen Satze 9 bis 13 werden gestrichen.

d) Absatz 3a wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

.Der nach Absatz 1 vereinbarte Erstattungsbetrag gilt fir alle Arzneimittel mit dem gleichen neuen
Wirkstoff, die ab dem 1. Januar 2011 in Verkehr gebracht worden sind.”

bb) In Satz 9 wird die Angabe ,des Satzes 2, 3, 4, 5, 6 oder des Satzes 8" durch die Angabe ,des
Absatzes 1a Satz 15 oder des Absatzes 3a Satz 2, 3, 4, 5, 6 oder Satz 8" ersetzt.

e) In Absatz 4 Satz 3 wird nach der Angabe ,in“ die Angabe ,Absatz 1a Satz 15 oder” eingefiigt.

f) In Absatz 4a Satz 1 wird nach der Angabe ,Erstattungsbetrags® die Angabe ,nach Absatz 1a Satz 15,°
eingeflugt.

g) Absatz 7a Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

.FUr Arzneimittel, fiir die bis zum Ablauf des 29. Juli 2026 ein Erstattungsbetrag nach Absatz 1 vereinbart
oder nach Absatz 4 festgesetzt wurde, kann die Vereinbarung oder der Schiedsspruch von jeder
Vertragspartei bis zum Ablauf des 1. Oktober 2026 gekiindigt werden, auch wenn sich das Arzneimittel
im Geltungsbereich dieses Gesetzes nicht im Verkehr befindet.”

§ 130e wird durch den folgenden § 130e ersetzt:
»§ 130e

Rabattvertrage fir Arzneimittel mit patentgeschiitzten Wirkstoffen mit therapeutisch vergleichbarer Wirkung

(1) Krankenkassen oder ihre Verbande koénnen Gruppen von Arzneimitteln mit patentgeschitzten
Wirkstoffen festlegen, die in einem Therapiegebiet eine therapeutisch vergleichbare Wirkung haben, und mit
pharmazeutischen Unternehmen Rabattvertrdge nach § 130a Absatz 8 oder § 130c fir Arzneimittel einer
Gruppe vereinbaren. Die Vereinbarungen koénnen exklusiv und wirkstoffiibergreifend ausgeschrieben
werden. Vertragsarzte haben aus einer festgelegten Gruppe von Arzneimitteln die Arzneimittel zu verordnen,
fur die Rabattvertrage vereinbart wurden, es sei denn, im Einzelfall sprechen medizinische Griinde dagegen.

(2) Verordnungen von Arzneimitteln aus einer nach Absatz 1 Satz 1 festgelegten Gruppe, fir die
Rabattvertrage nach Absatz 1 Satz 1 vereinbart wurden, sind von der Prifungsstelle als bei den Wirtschaftlich-
keitsprifungen nach den §§ 106 bis 106c zu beriicksichtigende Praxisbesonderheiten anzuerkennen. Die in
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§ 106b Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragspartner kdnnen vereinbaren, dass Verordnungen nicht rabattierter
Arzneimittel aus einer nach Absatz 1 Satz 1 festgelegten Gruppe, die auch Arzneimittel enthalt, fir die
Rabattvertrage nach Absatz 1 Satz 1 vereinbart wurden, von MalRnahmen nach den §§ 106 bis 106c
auszunehmen sind, wenn eine nach § 106b Absatz 1 Satz 5 vereinbarte Verordnungsquote fir solche
Arzneimittel der Gruppe, fir die Rabattvertrdge nach Absatz 1 Satz 1 vereinbart wurden, erreicht wurde.
Das Nahere, auch zur Anerkennung der im Einzelfall aus medizinischen Griinden erfolgenden Verordnung
nicht rabattierter Arzneimittel als wirtschaftlich, vereinbaren die in § 106b Absatz 1 Satz 1 genannten
Vertragspartner.

(3) Bis zum Ablauf des 31. Dezember 2030 sind Festlegungen von Gruppen und Vereinbarungen von
Rabattvertragen nach Absatz 1 Satz 1 nur innerhalb folgender Wirkstoffgruppen zulassig:

1. Janus-assoziierte Kinase (JAK)-Inhibitoren,

. Calcitonin-Gene-Related-Peptide (CGRP)-Antagonisten,

. Poly-ADP-Ribose-Polymerase (PARP)-Inhibitoren,

. Proproteinkonvertase Subtilisin/Kexin Typ 9 (PCSK9)-Inhibitoren und

. Programmed Cell Death-1-Rezeptor/Programmed Cell Death-ligand-1 (PD-1/PD-L1)-Inhibitoren.

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen hat dem Bundesministerium fir Gesundheit bis zum
31. Juli 2030 einen Bericht Uber die Auswirkungen des § 130e auf die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
Versorgung mit sowie die Auswirkungen auf die Ausgaben fir Arzneimittel vorzulegen.*

§ 132 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

,(1) Uber Inhalt, Umfang, Vergiitung sowie Priifung der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Dienstleistungen
zur Versorgung mit Haushaltshilfe schlieBen die Krankenkassen Vertrdge mit geeigneten Personen,
Einrichtungen oder Unternehmen. § 71 Absatz 1 bis 3 gilt. Fur tarifgebundene Einrichtungen oder Unter-
nehmen darf bis zum 29. Juli 2028 abweichend von Satz 2 die Bezahlung von Gehéltern oberhalb der
festgestellten durchschnittlichen Veranderungsrate nach § 71 Absatz 3 insoweit nicht als unwirtschaftlich
abgelehnt werden, als die Uberschreitung der festgestellten durchschnittlichen Veréanderungsrate nach § 71
Absatz 3 50 Prozent des Unterschieds zwischen der tarifvertraglich vereinbarten Vergltungssteigerung und
der festgestellten durchschnittlichen Veranderungsrate nach § 71 Absatz 3 nicht Ubersteigt. Satz 3 gilt auch fir
entsprechende Vergltungssteigerungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen. Auf Verlangen der
Krankenkasse ist die Zahlung dieser Verglitungen nachzuweisen. Im Fall der Nichteinigung wird der
Vertragsinhalt durch eine von den Vertragspartnern zu bestimmende unabhangige Schiedsperson festgelegt.
Einigen sich die Vertragspartner nicht auf eine Schiedsperson, so wird diese von der fir die Vertrag
schlieRende Krankenkasse zusténdigen Aufsichtsbehdrde bestimmt. Die Kosten des Schiedsverfahrens
tragen die Vertragsparteien zu gleichen Teilen. Abweichend von Satz 1 kann die Krankenkasse zur
Gewahrung von Haushaltshilfe auch geeignete Personen anstellen. § 111 Absatz 5 Satz 9 gilt entsprechend.”

§ 132a Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

.(4) Uber die Einzelheiten der Versorgung mit hauslicher Krankenpflege, tiber die Preise und deren
Abrechnung und die Verpflichtung der Leistungserbringer zur Fortbildung schlieBen die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich Vertrage mit den Leistungserbringern. Wird
die Fortbildung nicht nachgewiesen, sind Vergltungsabschlage vorzusehen. Dem Leistungserbringer ist eine
Frist zu setzen, innerhalb derer er die Fortbildung nachholen kann. Erbringt der Leistungserbringer in diesem
Zeitraum die Fortbildung nicht, ist der Vertrag zu kiindigen. Die Krankenkassen haben darauf zu achten, dass
die Leistungen wirtschaftlich und preisglinstig erbracht werden. Vertrage dirfen nur mit zuverlassigen
Leistungserbringern abgeschlossen werden, die die Gewahr fir eine leistungsgerechte und wirtschaftliche
Versorgung bieten. § 71 Absatz 1 bis 3 gilt. Fur tarifgebundene Leistungserbringer darf bis zum 29. Juli
2028 abweichend von Satz 7 die Bezahlung von Gehéltern oberhalb der festgestellten durchschnittlichen
Veranderungsrate nach § 71 Absatz 3 insoweit nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden, als die
Uberschreitung der festgestellten durchschnittlichen Veranderungsrate nach § 71 Absatz 3 50 Prozent des
Unterschieds zwischen der tarifvertraglich vereinbarten Vergitungssteigerung und der festgestellten
durchschnittlichen Veradnderungsrate nach § 71 Absatz 3 nicht Ubersteigt. Satz 8 gilt auch fiir entsprechende
Vergutungssteigerungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen. Auf Verlangen der Krankenkasse ist die
Zahlung dieser Vergutungen nachzuweisen. Im Fall der Nichteinigung wird der Vertragsinhalt durch eine von
den Vertragspartnern zu bestimmende unabhangige Schiedsperson innerhalb von drei Monaten festgelegt.
Einigen sich die Vertragspartner nicht auf eine Schiedsperson, so wird diese vom Bundesamt fir Soziale
Sicherung innerhalb eines Monats nach Vorliegen der fir die Bestimmung der Schiedsperson notwendigen
Informationen bestimmt; Widerspruch und Klage gegen die Bestimmung der Schiedsperson durch das
Bundesamt flir Soziale Sicherung haben keine aufschiebende Wirkung. Klagen gegen die Festlegung des
Vertragsinhalts sind gegen den Vertragspartner zu richten. Der von der Schiedsperson festgelegte
Vertragsinhalt oder die von der Schiedsperson festgelegten einzelnen Bestimmungen des Vertrages gilt oder
gelten bis zur gerichtlichen Ersetzung oder gerichtlichen Feststellung der Unbilligkeit weiter. Die Kosten des
Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner zu gleichen Teilen. Bei der Auswahl der Leistungserbringer ist
ihrer Vielfalt, insbesondere der Bedeutung der freien Wohlfahrtspflege, Rechnung zu tragen. Die
Leistungserbringer sind verpflichtet, an Qualitdts- und Abrechnungsprifungen nach § 275b teilzunehmen;
§ 114 Absatz 2 des Elften Buches bleibt unberihrt. Soweit bei einer Prifung nach § 275b Absatz 1 Satz 1

a b ODN
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bis 3 Qualitdtsmangel festgestellt werden, entscheiden die Landesverbadnde der Krankenkassen oder die
Krankenkassen nach Anhérung des Leistungserbringers, welche MalRnahmen zu treffen sind, erteilen dem
Leistungserbringer hieriber einen Bescheid und setzen ihm darin zugleich eine angemessene Frist zur
Beseitigung der festgestellten Mangel. Abweichend von Satz 1 kann die Krankenkasse zur Gewahrung von
hauslicher Krankenpflege geeignete Personen anstellen. § 111 Absatz 5 Satz 9 gilt entsprechend.”

§ 132l Absatz 5 wird durch den folgenden Absatz 5 ersetzt:

.(5) Uber die auBerklinische Intensivpflege einschlieRlich deren Vergiitung und Abrechnung schlieRen die
Landesverbédnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich Vertrdge mit
zuverlassigen Leistungserbringern, die

1. eine Wohneinheit fir mindestens zwei Versicherte betreiben, die Leistungen nach § 37c in Anspruch
nehmen,

2. Leistungen nach § 43 des Elften Buches erbringen,

3. Leistungen nach § 103 Absatz 1 des Neunten Buches in Einrichtungen oder Raumlichkeiten im Sinne des
§ 43a des Elften Buches in Verbindung mit § 71 Absatz 4 des Elften Buches erbringen oder

4. auBerklinische Intensivpflege an den in § 37c Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 genannten Orten erbringen.

§ 71 Absatz 1 bis 3 gilt. Fiur tarifgebundene Leistungserbringer darf bis zum 29. Juli 2028 abweichend von
Satz 2 die Bezahlung von Gehaltern oberhalb der festgestellten durchschnittlichen Veranderungsrate nach
§ 71 Absatz 3 insoweit nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden, als die Uberschreitung der festgestellten
durchschnittlichen Veranderungsrate nach § 71 Absatz 3 50 Prozent des Unterschieds zwischen der
tarifvertraglich vereinbarten Vergitungssteigerung und der festgestellten durchschnittlichen Veranderungsrate
nach § 71 Absatz 3 nicht Ubersteigt. Satz 3 gilt auch flir entsprechende Vergiitungssteigerungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen. Auf Verlangen der Krankenkasse ist die Zahlung dieser Vergitungen
nachzuweisen. Die Leistungserbringer sind verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement
durchzufihren, das den Anforderungen des Absatzes 2 Nummer 4 entspricht, und an Qualitats- und
Abrechnungsprifungen nach § 275b teilzunehmen; § 114 Absatz 2 des Elften Buches bleibt unberihrt.
Soweit bei einer Prufung nach § 275b Absatz 1 Satz 1 bis 3 Qualitdtsmangel festgestellt werden,
entscheiden die Landesverbdnde der Krankenkassen oder die Krankenkassen nach Anhérung des
Leistungserbringers, welche MalRnahmen zu treffen sind, erteilen dem Leistungserbringer hierliber einen
Bescheid und setzen ihm darin zugleich eine angemessene Frist zur Beseitigung der festgestellten Mangel.
Vertrage nach § 132a Absatz 4 gelten so lange fort, bis sie durch Vertrdge nach Satz 1 abgeldst werden,
langstens jedoch fiir zwolf Monate nach Vereinbarung der Rahmenempfehlungen nach Absatz 1. § 111
Absatz 5 Satz 9 gilt entsprechend.”

§ 133 wird durch den folgenden § 133 ersetzt:
.8 133

Versorgung mit Krankentransportleistungen

(1) Soweit die Entgelte fur die Inanspruchnahme von Leistungen des Rettungsdienstes und anderer
Krankentransporte nicht durch landesrechtliche oder kommunalrechtliche Bestimmungen festgelegt werden,
schlieRen die Krankenkassen oder ihre Landesverbande Vertrage lber die Vergutung dieser Leistungen mit
daflr geeigneten Einrichtungen oder Unternehmen; § 71 Absatz 1 bis 3 gilt. Kommt eine Vereinbarung nach
Satz 1 nicht zu Stande und sieht das Landesrecht fiir diesen Fall eine Festlegung der Vergltungen vor, gilt bei
dieser Festlegung § 71 Absatz 1 bis 3 entsprechend. Die in Satz 1 genannten Vertragspartner haben die
Sicherstellung der flachendeckenden rettungsdienstlichen Versorgung zu berlicksichtigen. Die vereinbarten
Preise sind Hochstpreise. Die Preisvereinbarungen haben sich an mdglichst preisglinstigen Versorgungsmag-
lichkeiten auszurichten.

(2) Werden die Entgelte fur die Inanspruchnahme von Leistungen des Rettungsdienstes durch
landesrechtliche oder kommunalrechtliche Bestimmungen festgelegt, missen die Krankenkassen ihre
Leistungspflicht zur Ubernahme der Kosten auf Festbetrége in Héhe vergleichbarer wirtschaftlich erbrachter
Leistungen beschranken, wenn

1. vor der Entgelifestsetzung den Krankenkassen oder ihren Verbanden die Entgeltkalkulation nicht
vollstandig vorgelegt und ihnen keine Gelegenheit zur Erdrterung gegeben wurde,

2. bei der Entgeltbemessung Investitionskosten und Kosten der Reservevorhaltung berlcksichtigt worden
sind, die durch eine Uber die Sicherstellung der Leistungen des Rettungsdienstes hinausgehende
offentliche Aufgabe der Einrichtungen bedingt sind,

3. die Leistungserbringung gemessen an den rechtlich vorgegebenen Sicherstellungsverpflichtungen
unwirtschaftlich ist oder
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4. die Entgeltbemessung § 71 Absatz 1 bis 3 entsprechende Vorgaben nicht einhalt.
(3) Absatz 1 gilt auch fur Fahrten im Rahmen des Personenbeférderungsgesetzes.
(4) § 127 Absatz 9 gilt entsprechend.”

§ 134 wird wie folgt geadndert:

a) Nach Absatz 1 Satz 3 werden die folgenden Satze eingefligt:

,In der Vereinbarung ist ab dem 1. Januar 2027 ein an der Abgabemenge der jeweiligen digitalen Gesund-
heitsanwendung orientierter mengenbezogener Abschlag von den Vergitungsbetradgen festzulegen. Der
Abschlag von den Vergutungsbetragen betragt mindestens zwei Prozent bei mehr als dreitausend
Abgaben der jeweiligen digitalen Gesundheitsanwendung im Jahr und mindestens dreiRig Prozent bei
mehr als hunderttausend Abgaben der jeweiligen digitalen Gesundheitsanwendung im Jahr.”

b) Absatz 5 wird wie folgt geandert:
aa) Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
,In der Rahmenvereinbarung nach Absatz 4 muss auch Folgendes festgelegt werden:

1. Schwellenwerte fiir Vergltungsbetrage, unterhalb derer eine dauerhafte Verglitung ohne
Vereinbarung nach Absatz 1 erfolgt, und

2. Hoéchstbetrage fir die voribergehende Vergitung nach Satz 1 fiir Gruppen vergleichbarer digitaler
Gesundheitsanwendungen zugeordnete digitale Gesundheitsanwendungen, auch in Abhéangigkeit
vom Umfang der Leistungsinanspruchnahme durch Versicherte.”

bb) Die Satze 6 und 7 werden durch die folgenden Satze ersetzt:

,In der Rahmenvereinbarung nach Absatz 4 ist auch ein Hochstbetrag fur die voribergehende
Vergutung nach Satz 1 fir solche digitalen Gesundheitsanwendungen festzulegen, die keiner Gruppe
vergleichbarer digitaler Gesundheitsanwendungen zugeordnet werden. Als Héchstbetrag nach Satz 6
ist der Mittelwert der nach dem Umfang der Leistungsinanspruchnahme durch Versicherte nach Satz 3
Nummer 2 gewichteten Hochstbetrage festzulegen. Absatz 4 Satz 3 bis 5 gilt entsprechend.”

§ 134a Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
a) In Satz 2 wird die Angabe ,, den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat“ gestrichen.
b) Nach Satz 2 wird der folgende Satz eingefligt:
»8 71 Absatz 1 bis 3 gilt.”
Nach § 135e Absatz 1 Satz 2 wird der folgende Satz eingefligt:

,Die Qualitatskriterien nach Satz 1 Nummer 2 Buchstabe ¢ haben sich insbesondere auf das arztliche Personal
und das Pflegepersonal zu beziehen.*

§ 137e Absatz 7 Satz 6 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

+Abweichend von Absatz 5 Satz 2 hat der Antragsteller eine unabhangige wissenschaftliche Institution auf
eigene Kosten mit der wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung der Erprobung zu beauftragen, es sei
denn, er nimmt seinen Antrag zurlick oder der Gemeinsame Bundesausschuss beschlief3t eine Beauftragung
nach Absatz 5 Satz 1 und Absatz 6.

§ 137h wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Wird hinsichtlich einer neuen Untersuchungs- oder Behandlungsmethode, die nicht allein
mafgeblich auf der Gabe eines Arzneimittels beruht, erstmalig eine Anfrage nach § 6 Absatz 2 Satz 3
des Krankenhausentgeltgesetzes oder nach § 6 Absatz4 Satz 2 der Bundespflegesatzverordnung
gestellt, hat das anfragende Krankenhaus dem Gemeinsamen Bundesausschuss zugleich Informationen
Uber den Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu dieser Methode zu Ubermitteln. Sofern die
technische Anwendung der Methode mafgeblich auf dem Einsatz eines Medizinprodukts beruht, hat die
Informationstbermittlung im Einvernehmen mit dem Hersteller des Medizinprodukts zu erfolgen; die zu
Ubermittelnden Informationen umfassen insbesondere auch die Daten zum klinischen Nutzen des
Medizinprodukts und vollstdndige Daten zu durchgefuhrten klinischen Studien mit dem Medizinprodukt.
Nur wenn die Methode ein neues theoretisch-wissenschaftliches Konzept aufweist, erfolgt eine
Bewertung nach Satz 5. Vor der Bewertung gibt der Gemeinsame Bundesausschuss innerhalb von zwei
Wochen nach Eingang der Informationen im Wege einer 6ffentlichen Bekanntmachung im Internet allen
Krankenhausern, die eine Erbringung der neuen Untersuchungs- oder Behandlungsmethode vorsehen,
sowie weiteren betroffenen Medizinprodukteherstellern in der Regel einen Monat Gelegenheit, weitere
Informationen im Sinne von Satz 1 an ihn zu Ubermitteln. Der Gemeinsame Bundesausschuss nimmt auf
Grundlage der bermittelten Informationen innerhalb von drei Monaten eine Bewertung vor, ob

1. der Nutzen der Methode als hinreichend belegt anzusehen ist,

2. der Nutzen der Methode zwar als noch nicht hinreichend belegt anzusehen ist, aber die Methode das
Potential einer erforderlichen Behandlungsalternative bietet, oder

3. die Methode kein Potential fiir eine erforderliche Behandlungsalternative bietet, insbesondere weil sie als
schadlich oder unwirksam anzusehen ist.
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Fir den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses nach Satz 5 gilt § 94 Absatz 2 Satz 1
entsprechend. Das Nahere zum Verfahren ist erstmals bis zum 31. Oktober 2026 in der Verfahrensordnung
zu regeln. Satz 1 ist erst ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verfahrensordnung anzuwenden.”

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird gestrichen.
bb) In dem neuen Satz 1 wird die Angabe ,Absatz 1 Satz 2“ durch die Angabe ,Absatz 1 Satz 3" ersetzt.

cc) In dem neuen Satz 2 wird die Angabe ,in den Satzen 1 und 2“ durch die Angabe ,in Satz 1“ ersetzt und
die Angabe ,erstmals bis zum 31. Dezember 2015“ gestrichen.

c) In Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,Absatz 1 Satz 4 Nummer 1 durch die Angabe ,Absatz 1 Satz 5
Nummer 1 ersetzt.

d) Absatz 4 wird wie folgt geadndert:
aa) Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

.Fur eine Methode nach Absatz 1 Satz 5 Nummer 2 beschliet der Gemeinsame Bundesausschuss
innerhalb von drei Monaten nach dem Beschluss nach Absatz 1 Satz 5 erforderliche Anforderungen an
die Qualitat der Leistungserbringung nach den §§ 136 bis 136b und entscheidet innerhalb von sechs
Monaten nach dem Beschluss nach Absatz 1 Satz 5 Gber eine Richtlinie zur Erprobung nach § 137e.”

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,Absatz 1 Satz 4“ durch die Angabe ,Absatz 1 Satz 5“ ersetzt.
cc) Die Satze 5 bis 11 werden durch die folgenden Satze ersetzt:

,Ein Entgelt nach § 6 Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes oder nach § 6 Absatz 4 Satz 1
der Bundespflegesatzverordnung darf fir eine neue Methode, fiir die der Gemeinsame Bundesaus-
schuss das Vorliegen des Potentials einer erforderlichen Behandlungsalternative nach Absatz 1
Satz 5 Nummer 2 festgestellt hat, nur vereinbart werden fur

1. Hochschulkliniken und

2. weitere Krankenh&auser, die die nach Satz 1 zu beschlieRenden Anforderungen an die Qualitat der
Leistungserbringung erfillen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt das Nahere zum Nachweis der Erfullung dieser Anforderun-
gen in seinen Richtlinien oder Beschlissen nach §§ 136 bis 136b.*

e) In Absatz 5 wird die Angabe ,Absatz 1 Satz 4 Nummer 2 durch die Angabe ,Absatz 1 Satz 5 Nummer 3“
ersetzt.

56d. § 137i Absatz 5 wird durch den folgenden Absatz 5 ersetzt:

»(5) Halt ein Krankenhaus die in einer Vereinbarung nach Absatz 1 oder in einer Verordnung nach Absatz 3
Satz 1 oder in der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung festgelegten verbindlichen Pflegepersonalunter-
grenzen nicht ein, ohne dass ein nach Absatz 1 Satz 9 oder Absatz 3 oder in der Pflegepersonaluntergrenzen-
Verordnung bestimmter Ausnahmetatbestand vorliegt oder die Voraussetzungen einer nach Absatz 1 Satz 9
oder Absatz 3 oder in der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung bestimmten Ubergangsregelung erfiillt
sind, haben die Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes ab dem 1. April 2019
entsprechend der Bestimmung nach Absatz 1 Satz 10 Sanktionen in Form von Vergitungsabschlagen oder
einer Verringerung der Fallzahl zu vereinbaren. Verringerungen der Fallzahl sind mindestens in dem Umfang
zu vereinbaren, der erforderlich ist, um die Unterschreitung der jeweiligen Pflegepersonaluntergrenze
auszugleichen. Vergltungsabschlage sind in einer H6éhe zu vereinbaren, die in einem angemessenen
Verhaltnis zum Grad der Nichteinhaltung der jeweiligen Pflegepersonaluntergrenze steht. Die in Satz 1
genannten Sanktionen koénnen durch die Vereinbarung von Malnahmen erganzt werden, die das
Krankenhaus zur Gewinnung zusatzlichen Pflegepersonals zu ergreifen hat. In begriindeten Ausnahmefallen
konnen die Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes vereinbaren, dass bereits vereinbarte
Sanktionen ausgesetzt werden. Sanktionen sind so auszugestalten, dass ein regelmafiges Unterschreiten der
in der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung festgelegten verbindlichen Pflegepersonaluntergrenzen
ausgeschlossen wird. Die Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes haben die
Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 10 Uber Sanktionen nach Absatz 4a und 5 dahingehend zu Uberprifen
und anzupassen.”

56e. Die §§ 137k bis 137n werden durch den folgenden § 137k ersetzt:
,§ 137k

Personalausstattung im Krankenhaus

Die zugelassenen Krankenhauser im Sinne des § 108 sind verpflichtet, eine bedarfsgerechte Personalaus-
stattung in Bereichen der unmittelbaren Patientenversorgung im Krankenhaus sicherzustellen. Sie haben die
zu diesem Zweck erforderlichen MaRnahmen zu treffen.®
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57.

58.

50.

60.

61.

62.

62a.

§ 140a Absatz 2 wird wie folgt geandert:
a) Nach Satz 1 wird der folgende Satz eingefugt:
»8 71 Absatz 1 bis 3 gilt.”
b) Der neue Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die Vertrage kénnen auch Abweichendes von den im Dritten Kapitel benannten Leistungen beinhalten,
soweit sie die nach § 11 Absatz 6 in Satzungen der Krankenkassen vorsehbaren Leistungen, Leistungen
nach den §§ 20i, 25, 26, 27b, 37a und 37b sowie arztliche Leistungen einschliefllich neuer Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden betreffen.”

§ 175 wird wie folgt geadndert:

a) In Absatz 3a Satz 6 wird die Angabe ,der geschlossenen Krankenkasse“ durch die Angabe ,die
geschlossene Krankenkasse“ ersetzt.

b) Absatz 4 Satz 7 und 8 wird gestrichen.
c) Absatz 4a wird gestrichen.
§ 217b Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Bei dem Spitzenverband der Krankenkassen wird ein Vorstand gebildet. Der Vorstand besteht aus
hochstens drei Personen; besteht der Vorstand aus mehreren Personen, miissen ihm mindestens eine Frau
und mindestens ein Mann angehdren. Der Vorstand sowie aus seiner Mitte die oder der Vorstandsvorsitzende
und deren oder dessen Stellvertreterin oder Stellvertreter werden von dem Verwaltungsrat gewahlt. Der
Vorstand verwaltet den Spitzenverband und vertritt den Spitzenverband gerichtlich und aufergerichtlich,
soweit Gesetz oder sonstiges fiir den Spitzenverband maRRgebendes Recht nichts Abweichendes bestimmt.
Die Mitglieder des Vorstandes Uben ihre Tatigkeit hauptamtlich aus. § 35a Absatz 1 bis 3 und 6 bis 7 des
Vierten Buches gilt entsprechend.”

§ 221 wird wie folgt geadndert:
a) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Der Bund leistet zur pauschalen Abgeltung der Aufwendungen der Krankenkassen fiur ver-
sicherungsfremde Leistungen jahrlich 14,5 Milliarden Euro in monatlich zum ersten Bankarbeitstag zu
Uberweisenden Teilbetrdgen an den Gesundheitsfonds. Abweichend von Satz 1 betragt der Zuschuss des
Bundes im Jahr 2027 13,15 Milliarden Euro und ab dem Jahr 2028 jahrlich 12,95 Milliarden Euro.*

b) Nach Absatz 3 wird der folgende Absatz 4 eingefligt:

»(4) Die dem Gesundheitsfonds nach § 12 Absatz 4 Satz 1 des Haushaltsgesetzes 2023, § 13 Absatz 4
des Haushaltsgesetzes 2025 und § 13 Absatz 4 des Haushaltsgesetzes 2026 gewahrten zinslosen
Darlehen in H6he von insgesamt 5,6 Milliarden Euro sind abweichend von § 13 Absatz 4 des Haushalts-
gesetzes 2025 und § 13 Absatz 4 und 5 des Haushaltsgesetzes 2026 in jahrlichen Raten wie folgt
zuriickzuzahlen:

1. 1 Milliarde Euro bis spatestens 31. Dezember 2035,

2. 1 Milliarde Euro bis spatestens 31. Dezember 2036,

3. 1 Milliarde Euro bis spatestens 31. Dezember 2037,

4. 1 Milliarde Euro bis spatestens 31. Dezember 2038 und

5. 1,6 Milliarden Euro bis spatestens 31. Dezember 2039.“

§ 223 Absatz 3 wird durch die folgenden Abséatze 3 und 4 ersetzt:

»(3) Beitragspflichtige Einnahmen sind bis zu einem Betrag von einem Dreihundertsechzigstel der
Beitragsbemessungsgrenze nach Absatz 4 fir den Kalendertag zu berlcksichtigen. Einnahmen, die diesen
Betrag Ubersteigen, bleiben auler Ansatz, soweit dieses Buch nichts Abweichendes bestimmt.

(4) Die Beitragsbemessungsgrenze im Jahr 2027 entspricht der um 3 600 Euro erhéhten Jahresarbeits-
entgeltgrenze nach § 6 Absatz 7 im Jahr 2027. § 6 Absatz 6 Satz 2 und 4 gilt entsprechend. Die Bundes-
regierung setzt die Beitragsbemessungsgrenze in der Rechtsverordnung nach § 160 des Sechsten Buches
gesondert fest.”

§ 232a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 wird durch die folgende Nummer 2 ersetzt:

.2. bei Personen, die Grundsicherungsgeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zweiten Buches beziehen, fiir das
Jahr 2027 das 0,2472-fache der monatlichen Bezugsgrofie, fir das Jahr 2028 das 0,2546-fache der
monatlichen BezugsgroRe, fir das Jahr 2029 das 0,2697-fache der monatlichen BezugsgroRe, fir das
Jahr 2030 das 0,2849-fache der monatlichen Bezugsgrofle und ab dem Jahr 2031 das 0,2995-fache der
monatlichen BezugsgréRe; abweichend von § 223 Absatz 1 sind die Beitrage fiir jeden Kalendermonat, in
dem mindestens fiir einen Tag eine Mitgliedschaft besteht, zu zahlen.”

In § 234 Absatz 1 Satz 2 wird vor dem Punkt die Angabe ,,; dies gilt nicht fiir Kalendertage, fiir die Anspruch auf
teilweises Krankengeld nach § 44 Absatz 1a besteht* eingeflgt.
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63.

64.

Nach § 242a wird der folgende § 242b eingefugt:
»§ 242b

Beitragszuschlag fiir familienversicherte Ehegatten und Lebenspartner

(1) Die Krankenkassen erheben von Mitgliedern fur einen nach § 10 versicherten Ehegatten oder
Lebenspartner einen Zuschlag auf den jeweiligen Beitragssatz in Héhe von 2,5 Prozentpunkten. Satz 1 gilt
nicht, wenn

1. das Mitglied oder der nach § 10 versicherte Ehegatte oder Lebenspartner ein Kind hat, das im Haushalt des
nach § 10 versicherten Ehegatten oder Lebenspartners lebt und

a) das zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder
b) als Mensch mit Behinderungen aulerstande ist, sich selbst zu unterhalten, oder
2. der nach § 10 versicherte Ehegatte oder Lebenspartner

a) nicht erwerbsmaRig einen Angehérigen mit mindestens Pflegegrad 2 wenigstens zehn Stunden
wochentlich, verteilt auf regelmafig mindestens zwei Tage in der Woche, in dessen hauslicher
Umgebung pflegt,

b) eine Freistellung von der Arbeitsleistung nach § 3 des Pflegezeitgesetzes in Anspruch nimmt,
c) die Regelaltersgrenze nach den §§ 35 oder 235 des Sechsten Buches erreicht hat,

d) mindestens Pflegegrad 3 hat, einen festgestellten Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
nach § 43 Absatz 2 Satz 1 des Sechsten Buches hat oder als nicht erwerbsfahiger Leistungsberechtigter,
der mit dem erwerbsfahigen Mitglied in einer Bedarfsgemeinschaft lebt, Grundsicherungsgeld nach § 19
Absatz 1 Satz 2 des Zweiten Buches erhalt oder

e) einen nach den MaRstdben des § 152 in Verbindung mit § 153 Absatz 2 des Neunten Buches
festgestellten Grad der Behinderung oder einen nach den Mafistdben des § 5 des Vierzehnten Buches
festgestellten Grad der Schadigungsfolgen von mindestens 60 oder eine nach den Maf3staben des § 56
Absatz 2 des Siebten Buches festgestellte Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 60 Prozent
hat.

Als Kind im Sinne des Satzes 2 Nummer 1 gelten auch Stiefkinder und Enkel, die der Ehegatte oder der
Lebenspartner in seinen Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflegekinder nach § 56 Absatz 2 Nummer 2 des
Ersten Buches. Kinder, die mit dem Ziel der Annahme als Kind in die Obhut des Mitglieds, des Ehegatten oder
des Lebenspartners aufgenommen sind und fiir die die zur Annahme erforderliche Einwilligung der Eltern
erteilt ist, gelten als Kinder des Mitglieds, Ehegatten oder Lebenspartners und nicht mehr als Kinder der
leiblichen Eltern. Die Krankenkassen berucksichtigen die Ausnahmen nach Satz 2 auch ohne Nachweis des
Mitglieds, wenn ihnen deren Vorliegen bekannt ist. Der Zuschlag nach Satz 1 ist in den in Satz 2 genannten
Fallen ab Beginn des Monats, in dem die jeweiligen Voraussetzungen eintreten, bis zum Ablauf des Monats, in
dem die jeweiligen Voraussetzungen nicht mehr erflillt sind, nicht zu erheben.

(2) Mitglieder tragen den Zuschlag nach Absatz 1 allein. Der Zuschlag ist von demjenigen zu zahlen, der die
Beitrage zu zahlen hat. Wird der Zuschlag von einem Dritten gezahlt, hat dieser einen Anspruch gegen das
Mitglied auf den von dem Mitglied zu tragenden Zuschlag. Dieser Anspruch kann von dem Dritten durch Abzug
von einer an das Mitglied zu erbringenden Geldleistung geltend gemacht werden. § 28g Satz 3 des Vierten
Buches findet fir den Zeitraum vom 1. Januar 2028 bis einschlief3lich 31. Juli 2028 keine Anwendung auf einen
unterbliebenen Abzug des Zuschlags nach Absatz 1 Satz 1. Ein Sdumniszuschlag nach § 24 Absatz 1 Satz 1
des Vierten Buches ist nicht zu erheben, wenn nach Absatz 1 Satz 1 im Zeitraum vom 1. Januar 2028 bis
einschlieBlich 31. Juli 2028 zu zahlende Zuschlage nicht bis zum Ablauf des Falligkeitstages gezahlt werden.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend fiir Mitglieder, von denen die Versicherung eines Ehegatten,
eines Lebenspartners oder eines Elternteils nach zwischen- oder Uberstaatlichem Recht abgeleitet wird.

(4) Der Zuschlag nach Absatz 1 ist bis einschlief3lich 30. Juni 2028 nicht auf den Beitragssatz von Renten
der gesetzlichen Rentenversicherung im Sinne des § 228 Absatz 1 Satz 1 und von Versorgungsbeziigen im
Sinne des § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 zu erheben.

(5) Die Krankenkassen stellen die Pflicht zur Zahlung des Zuschlages nach Absatz 1 fest und ubermitteln
den nach Absatz 2 Satz 2 in Verbindung mit den §§ 252, 253, 255 und 256 zur Zahlung des Zuschlags
Verpflichteten die zur Durchfihrung des Einbehalts und zur Zahlung des Zuschlages erforderlichen Daten
elektronisch.”

§ 249b Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
,Der Arbeitgeber einer Beschaftigung nach § 8 Absatz 1 Nummer 1 des Vierten Buches hat fiir Versicherte, die
in dieser Beschaftigung versicherungsfrei oder nicht versicherungspflichtig sind, auf das aus dieser

Beschaftigung erzielte Arbeitsentgelt einen Beitrag in Hohe des allgemeinen Beitragssatzes nach § 241
zuzuglich des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a zu tragen.”
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65.

65a.

66.

67.

67a.

68.

§ 271 Absatz 5 wird durch den folgenden Absatz 5 ersetzt:

»(5) Zur Finanzierung der Fordermittel nach § 92a Absatz 3 und 4 werden dem Innovationsfonds aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds ab dem Jahr 2026 jahrlich 100 Millionen Euro, jeweils abzlglich des
anteiligen Betrages der landwirtschaftlichen Krankenkasse nach § 221 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1, zugefiihrt.”

§ 275a Absatz 1 Satz 8 wird gestrichen.
§ 275c wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,,300 Euro“ durch die Angabe ,500 Euro“ ersetzt.
b) Absatz 2 wird wie folgt geandert:
aa) Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die quartalsbezogene Priifquote nach Satz 2 wird vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen fiir
jedes Quartal auf der Grundlage der Prifergebnisse des vorvergangenen Quartals ermittelt und betragt
ab dem 1. Januar 2027

1. bis zu 5 Prozent fur ein Krankenhaus, wenn der Anteil unbeanstandeter Abrechnungen an allen
durch den Medizinischen Dienst gepriften Schlussrechnungen fiir vollstationare Krankenhausbe-
handlung bei 80 Prozent oder mehr liegt,

2. bis zu 20 Prozent fir ein Krankenhaus, wenn der Anteil unbeanstandeter Abrechnungen an allen
durch den Medizinischen Dienst gepriften Schlussrechnungen fiir vollstationdre Krankenhausbe-
handlung zwischen 65 Prozent und unterhalb von 80 Prozent liegt,

3. bis zu 40 Prozent fir ein Krankenhaus, wenn der Anteil unbeanstandeter Abrechnungen an allen
durch den Medizinischen Dienst gepriften Schlussrechnungen fiir vollstationare Krankenhausbe-
handlung unterhalb von 65 Prozent liegt.”

bb) In Satz 6 wird die Angabe ,20 Prozent durch die Angabe ,50 Prozent* ersetzt.
c) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Ab dem 1. Januar 2027 haben die Krankenh&user bei einem Anteil unbeanstandeter Abrechnungen
unterhalb von 80 Prozent neben der Rickzahlung der Differenz zwischen dem urspriinglichen und dem
geminderten Abrechnungsbetrag einen Aufschlag auf diese Differenz an die Krankenkassen zu zahlen.
Dieser Aufschlag betragt 500 Euro. In dem Verfahren zwischen Krankenkassen und Krankenhdusern im
Vorfeld einer Beauftragung des Medizinischen Dienstes nach § 17¢c Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes wird kein Aufschlag erhoben. Die Geltendmachung des Aufschlags erfolgt
im Wege elektronischer Datenlibertragung; das Nahere vereinbart der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft. MaRgeblich fiir die Zuordnung einer beanstandeten
Abrechnung, die zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages flihrt, zu einem Quartal ist die jeweilige
leistungsrechtliche Entscheidung der Krankenkasse.”

§ 282 Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Der Vorstand wird aus der oder dem Vorstandsvorsitzenden und der Stellvertreterin oder dem
Stellvertreter gebildet. Er fiihrt die Geschéafte des Medizinischen Dienstes Bund, soweit nicht der
Verwaltungsrat zustandig ist, und vertritt den Medizinischen Dienst Bund gerichtlich und auRergerichtlich. In
der Satzung nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 kénnen die Aufgaben des Vorstandes naher konkretisiert
werden. § 217b Absatz 2a, § 279 Absatz 7 Satz 4 und 5 sowie § 35a Absatz 1 bis 3, 6 Satz 1, Absatz 6a
und 7 des Vierten Buches gelten entsprechend.”

§ 284 Absatz 1 Satz 1 Nummer 16 wird durch die folgende Nummer 16 ersetzt:

,16. die Auswahl von Versicherten fir MaBnahmen nach § 44 Absatz 4 und nach § 39b sowie zu deren
Durchfiihrung,*.

§ 295 wird wie folgt geadndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geadndert:
aa) Satz 1 Nummer 1 wird durch die folgende Nummer 1 ersetzt:

»1. die von ihnen festgestellten Arbeitsunfahigkeitsdaten einschlieRlich der Daten einer von ihnen nach
§ 44c Absatz 1 Satz 1 festgestellten Teilarbeitsunfahigkeit,”.

bb) Satz 10 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Die Angaben nach Satz 1 Nummer 1 sind unter Angabe der Diagnosen sowie unter Nutzung des
sicheren Ubermittlungsverfahrens nach § 311 Absatz 6 Uber die Telematikinfrastruktur unmittelbar
elektronisch an die Krankenkasse zu ubermitteln; die notwendigen technischen und organisatorischen
Anpassungen zur Erfassung und Ubertragung der Daten zur Teilarbeitsunfahigkeit nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 sind bis zum 1. Juli 2027 sicherzustellen. Satz 10 gilt nicht fir Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen, die nicht an die Telematikinfrastruktur angeschlossen sind.*

b) In Absatz 4 Satz 5 wird die Angabe ,§ 27b Absatz 3" durch die Angabe ,§ 27b Absatz 4“ ersetzt.
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69. § 346 Absatz 3 bis 5 wird gestrichen.
70. Die §§ 410 und 411 werden durch die folgenden §§ 410 und 411 ersetzt:

71.

,§ 410

Ubergangsregelung zur Vergiitung der Vorstandsmitglieder der Kassenarztlichen Bundesvereinigungen,
der unparteiischen Mitglieder des Beschlussgremiums des Gemeinsamen Bundesausschusses,
der Vorstandsmitglieder des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und der Vorstandsmitglieder
des Medizinischen Dienstes Bund

Abweichend von § 79 Absatz 6 Satz 1 in Verbindung mit § 35a Absatz 6a Satz 6 des Vierten Buches, § 91
Absatz 2 Satz 16, § 217b Absatz 2 Satz 6 in Verbindung mit § 35a Absatz 6a Satz 6 des Vierten Buches und
§ 282 Absatz 4 Satz 4 in Verbindung mit § 35a Absatz 6a Satz 6 des Vierten Buches kann fur Vorstands-
mitglieder der Kassenéarztlichen Bundesvereinigungen, fiir die unparteiischen Mitglieder des Beschlussgremi-
ums des Gemeinsamen Bundesausschusses, fur Vorstandsmitglieder des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen und fiir Vorstandsmitglieder des Medizinischen Dienstes Bund bis zum 31. Dezember 2027
keine héhere Vergltung vereinbart werden.

§ 411

Vergitung von Fihrungskraften der Ebene unterhalb der Vorstandsebene bei den Krankenkassen,
ihren Landesverbanden und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen, den Medizinischen Diensten
und dem Medizinischen Dienst Bund sowie den Kassenarztlichen Vereinigungen und den Kassenarztlichen
Bundesvereinigungen

Eine Erhohung der Vergitung fiir auRertariflich bezahlte Fihrungskrafte der Ebene unterhalb der
Vorstandsebene bei den Krankenkassen, ihren Landesverbanden und dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, den Medizinischen Diensten und dem Medizinischen Dienst Bund sowie den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und den Kassenarztlichen Bundesvereinigungen kann ab dem 29. Juli 2026 nur alle
sechs Jahre vereinbart werden. Eine héhere Vergutung darf nur durch einen prozentualen Zuschlag auf die
zuletzt vereinbarte Grundvergitung in Hohe des Mittelwerts der nach § 71 Absatz 3 Satz 5 seit dem Beginn der
vorherigen Amtsperiode verdffentlichten durchschnittlichen Veranderungsraten vereinbart werden. Die Satze 1
und 2 gelten auch fiir am 30. Marz 2026 giiltige Vertrage, sofern diesen Vertragen nicht bereits eine Zusage
Uber konkrete Vergitungserhdhungen zu entnehmen ist. Ab dem 31. Marz 2026 geschlossene Vertrage durfen
keine Vereinbarungen Uber Verglitungserhéhungen enthalten, die den Satzen 1 und 2 widersprechen.”

Nach § 428 werden die folgenden §§ 429 und 430 eingeflgt:
.8 429

Ubergangsregelung zum Kombinationsabschlag

Antrdge nach § 35a Absatz 1d Satz 1 in der bis zum 29. Juli 2026 geltenden Fassung, Uber die der
Gemeinsame Bundesausschuss nicht bis zum Ablauf des 29. Juli 2026 entschieden hat, sind als unzulassig
zu verwerfen. Benennungen von Arzneimitteln nach § 35a Absatz 3 Satz 4 in der bis zum 29. Juli 2026
geltenden Fassung in Beschlissen uber die Nutzenbewertung, die vor dem 29. Juli 2026 in Kraft getreten
sind, bleiben fir die Zwecke der Abrechnung des Kombinationsabschlags nach § 130e in der bis zum 29. Juli
2026 geltenden Fassung in Kraft. § 130e in der bis zum 29. Juli 2026 geltenden Fassung ist auf alle
Arzneimittel, die bis zum Ablauf des 29. Juli 2026 zu Lasten der Krankenkassen abgegeben worden sind,
weiter anzuwenden.

§ 430

Evaluierung

Das Bundesministerium fir Gesundheit evaluiert spatestens bis zum 31. Dezember 2030, ob die mit dem
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz vom 24. Juli 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 228) eingefiihrten MalRnahmen
sich als geeignet und ausreichend erwiesen haben, stabilere Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung zu erreichen, ohne die gesundheitliche Versorgung nach § 12 Absatz 1 Satz 1 zu beeintrachtigen.
Es kann einen Dritten mit der Durchfiihrung der Evaluation ganz oder teilweise beauftragen.”

72. Anlage 1 wird durch die aus dem Anhang zu diesem Gesetz ersichtliche Anlage 1 ersetzt.
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Artikel 1a

Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch

Das Dritte Buch Sozialgesetzbuch — Arbeitsférderung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 24. Marz 1997, BGBI. |
S. 594, 595), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 16. April 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 107) geandert worden
ist, wird wie folgt geandert:

1. § 27 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 wird durch die folgende Nummer 3 ersetzt:

»3. wegen stufenweiser Wiedereingliederung in das Erwerbsleben nach § 74 des Fiinften Buches oder § 44 des
Neunten Buches, wegen Teilarbeitsunfahigkeit nach § 44c Absatz 1 Satz 1 des Flinften Buches oder aus
einem sonstigen der in § 146 Absatz 1 genannten Griinde“.

2. Nach § 150 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 wird die folgende Nummer 1a eingeflgt:

,1a. Zeiten einer Beschaftigung wahrend einer Teilarbeitsunfahigkeit nach § 44c Absatz 1 Satz 1 des Flnften
Buches oder Zeiten der stufenweisen Wiedereingliederung in das Erwerbsleben nach § 74 des Fiinften
Buches oder § 44 des Neunten Buches,".

3. § 345 wird wie folgt geandert:
a) Nach Nummer 5 wird die folgende Nummer 5a eingefugt:

.Da. die teilweises Krankengeld nach § 44 Absatz 1a des Finften Buches oder teilweises Krankengeld der
Sozialen Entschadigung beziehen, 80 Prozent des der Leistung zugrunde liegenden Arbeitsentgelts oder
Arbeitseinkommens; bei gleichzeitigem Bezug von teilweisem Krankengeld nach § 44 Absatz 1a des
Finften Buches neben einer anderen Leistung ist das dem teilweisen Krankengeld zugrunde liegende
Einkommen nicht zu bertcksichtigen,*.

b) Die bisherigen Nummern 5a und 5b werden zu den Nummern 5b und 5c.
4. § 347 Nummer 5 wird durch die folgende Nummer 5 ersetzt:

,D. fur Personen, die Krankengeld oder Verletztengeld beziehen, von diesen und den Leistungstragern je zur
Hélfte, soweit sie auf die Leistung entfallen, im Ubrigen von den Leistungstragern; die Leistungstrager zahlen
die Beitrage auch allein, soweit sie folgende Leistungen zahlen:

a) Krankengeld der Sozialen Entschadigung, Krankengeld der Soldatenentschadigung oder Ubergangsgeld,
b) Krankengeld oder Verletztengeld in Héhe der Entgeltersatzleistung nach diesem Buch,
c) Krankengeld, dessen Hbéhe sich nach § 47 Absatz 2a des Flnften Buches bestimmt, oder

d) eine Leistung, die nach einem monatlichen Arbeitsentgelt bemessen wird, das die Geringfugigkeitsgrenze
nicht Ubersteigt,”.

Artikel 2

Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch — Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung — in der Fassung der
Bekanntmachung vom 12. November 2009 (BGBI. | S. 3710, 3973; 2011 | S. 363), das zuletzt durch Artikel 8 des
Gesetzes vom 27. April 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 119) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. § 20 Absatz 2a Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Dabei ist AE das Arbeitsentgelt in Euro, G die Geringfiigigkeitsgrenze und F der Faktor, der sich berechnet,
indem die sich aus der Addition des allgemeinen Beitragssatzes nach § 241 des Finften Buches, des
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a des Finften Buches und des in § 168 Absatz 1
Nummer 1b des Sechsten Buches festgelegten Prozentsatzes ergebende Summe geteilt wird durch den
Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz des Kalenderjahres, in dem der Anspruch auf das Arbeitsentgelt
entstanden ist.”

2. § 35a Absatz 6a wird durch den folgenden Absatz 6a ersetzt:

,(6a) Der Abschluss, die Verldngerung oder die Anderung eines Vorstandsdienstvertrages bediirfen zu ihrer
Wirksamkeit der vorherigen Zustimmung der Aufsichtsbehorde. Die Vergiitung der Mitglieder des Vorstandes
einschliellich aller Nebenleistungen und Versorgungsregelungen hat in angemessenem Verhaltnis zur
Bedeutung der Korperschaft zu stehen, die sich nach der Zahl der Versicherten bemisst. Darliber hinaus ist
die Grofe des Vorstandes zu beriicksichtigen. Die Aufsichtsbehdérde kann vor ihrer Entscheidung nach Satz 1
verlangen, dass ihr eine unabhéangige rechtliche und wirtschaftliche Bewertung der Vorstandsdienstvertrage
vorgelegt wird. Vergltungserhdhungen sind wahrend der Dauer einer Amtszeit der Vorstandsmitglieder
unzuldssig. Zu Beginn einer neuen Amtszeit eines Vorstandsmitgliedes kann eine Uber die zuletzt nach Satz 1
gebilligte Vergutung der letzten Amtsperiode oder des Vorgangers im Amt hinausgehende héhere Vergltung nur
durch einen prozentualen Zuschlag auf die Grundvergutung in H6he des Mittelwerts der nach § 71 Absatz 3
Satz 5 des Funften Buches seit dem Beginn der vorherigen Amtsperiode veréffentlichten durchschnittlichen
Veranderungsraten vereinbart werden. Die Satze 5 und 6 gelten auch fiir Vertrage, denen die Aufsichtsbehorde
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bis zum Ablauf des 30. Marz 2026 zugestimmt hat, sofern diesen Vertradgen nicht bereits eine Zusage uber
konkrete Vergutungserhdhungen zu entnehmen ist. Ab dem 31. Marz 2026 geschlossene Vertrage dirfen
keine Vereinbarungen Uber Vergitungserhéhungen enthalten, die den Satzen 5 und 6 widersprechen. Die
Aufsichtsbehdérde kann zu Beginn einer neuen Amtszeit eines Vorstandsmitgliedes eine niedrigere Vergultung
anordnen. Finanzielle Zuwendungen nach Absatz 6 Satz 3 sind auf die Vergltung der Vorstandsmitglieder
anzurechnen oder an die Korperschaft abzufiihren. Vereinbarungen der Kérperschaft fiir die Zukunftssicherung
der Vorstandsmitglieder sind nur auf der Grundlage von beitragsorientierten Zusagen zulassig.“

3. In § 95c Absatz 2 Nummer 2 wird die Angabe ,Arbeitsunfahigkeit“ durch die Angabe ,Arbeitsunfahigkeit oder
Teilarbeitsunfahigkeit ersetzt.

4. § 109 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 wird durch die folgenden Nummern 2 und 3 ersetzt:
,2. den Beginn und das Ende der Arbeitsunfahigkeit oder der Teilarbeitsunfahigkeit,
3. das Datum der arztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit oder der Teilarbeitsunfahigkeit, .
b) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Der Arbeitgeber ruft ab dem 1. Juli 2028 die Daten nach Absatz 1 zu einer arztlich festgestellten
Teilarbeitsunfahigkeit nach § 44c des Flnften Buches ab und teilt seine Zustimmung zur teilweisen
Arbeitsleistung des Beschéftigten und den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme elektronisch der Krankenkasse
mit. Eine vorzeitige Beendigung der Teilarbeitsunfahigkeit durch Arbeitnehmer oder Arbeitgeber ist der
Krankenkasse unverziglich durch den Arbeitgeber zu melden. Der Beendigungszeitpunkt ist anzugeben.®

c) Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Das Nahere zu den Datensatzen, zum Verfahren nach den Absatzen 1 und 2 sowie zu den Fristen und
den Einzelheiten der elektronischen Kommunikation regelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen in
Grundsatzen. Die Grundsatze bedirfen der Genehmigung durch das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit. Die Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbande ist vor der Genehmigung anzuhdéren.”

Artikel 2a

Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch

Das Sechste Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Rentenversicherung — in der Fassung der Bekanntmachung
vom 19. Februar 2002 (BGBI. | S. 754, 1404, 3384), das zuletzt durch Artikel 2 Absatz 10 des Gesetzes vom 12. Mai
2026 (BGBI. 2026 | Nr. 143) geandert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. § 4 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 wird durch die folgende Nummer 2 ersetzt:

»2. hur deshalb keinen Anspruch auf Krankengeld haben, weil sie nicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind oder in der gesetzlichen Krankenversicherung ohne Anspruch auf
Krankengeld versichert sind, fir die Zeit der Arbeitsunfahigkeit, der Teilarbeitsunfahigkeit nach § 44c
Absatz 1 Satz 1 des Funften Buches oder der Ausfiihrung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben, wenn sie im letzten Jahr vor Beginn der Arbeits-
unfahigkeit, der Teilarbeitsunfahigkeit nach § 44c Absatz 1 Satz 1 des Funften Buches oder der
Ausfiihrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben zuletzt
versicherungspflichtig waren, langstens jedoch fiir 18 Monate,"“.

b) Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 wird durch die folgende Nummer 2 ersetzt:

»2. in den Fallen des Absatzes 3 Satz 1 Nummer 1 mit Beginn der Leistung und in den Fallen des Absatzes 3
Satz 1 Nummer 2 mit Beginn der Arbeitsunféhigkeit, der Teilarbeitsunfahigkeit nach § 44c Absatz 1 Satz 1
des Finften Buches, oder der Rehabilitation, wenn der Antrag innerhalb von drei Monaten danach gestellt
wird, andernfalls mit dem Tag, der dem Eingang des Antrags folgt, frihestens jedoch mit dem Ende der
Versicherungspflicht aufgrund einer vorausgehenden versicherungspflichtigen Beschaftigung oder
Tatigkeit.”
2. Nach § 5 Absatz 2 Satz 4 wird der folgende Satz eingefiigt:

»3atz 1 Nummer 2 gilt nicht fur Personen, deren Arbeitseinkommen die nach Satz 2 maRRgebende Geringflgig-
keitsgrenze aufgrund einer Teilarbeitsunfahigkeit nach § 44c Absatz 1 Satz 1 des Flinften Buches unterschreitet.”

3. § 6 Absatz 1b Satz 5 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,oatz 1 gilt nicht fir Personen, die im Rahmen betrieblicher Berufsbildung, nach dem Jugendfreiwilligen-
dienstegesetz, nach dem Bundesfreiwilligendienstgesetz oder nach § 1 Satz 1 Nummer 2 bis 4 beschaftigt
sind oder von der Mdglichkeit einer stufenweisen Wiederaufnahme einer nicht geringfigigen Téatigkeit nach
§ 74 des Finften Buches Gebrauch machen oder in einer nicht geringfligigen Tatigkeit teilweise arbeitsunfahig
nach § 44c Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches sind.”
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4. In § 20 Absatz 3 wird die Angabe ,§ 44" durch die Angabe ,§ 44 Absatz 1“ ersetzt.
5. § 166 Absatz 1 wird wie folgt geadndert:
a) Nummer 2c wird durch die folgende Nummer 2c ersetzt:

.2C. bei Personen, die Teilarbeitslosengeld, teilweises Krankengeld nach § 44 Absatz 1a des Flinften Buches
oder teilweises Krankengeld der Sozialen Entschadigung beziehen, 80 Prozent des der Leistung
zugrunde liegenden Arbeitsentgelts oder Arbeitseinkommens, wobei bei gleichzeitigem Bezug von
teilweisem Krankengeld nach § 44 Absatz 1a des Fiinften Buches neben einer anderen Leistung das
dem teilweisen Krankengeld zugrunde liegende Einkommen nicht zu berlicksichtigen ist,".

b) In Nummer 5 wird die Angabe ,Arbeitseinkommens.“ durch die Angabe ,Arbeitseinkommens,” ersetzt.
c) Nach Nummer 5 wird die folgende Nummer 6 eingefiigt:

,06. bei Personen, die fir Zeiten der Teilarbeitsunfahigkeit nach § 44c Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches
ohne Anspruch auf Krankengeld versichert sind, 80 Prozent des zuletzt flr einen vollen Kalendermonat
versicherten Arbeitsentgelts, das entsprechend der arztlich festgestellten Teilarbeitsunfahigkeit nach
§ 44c Absatz 1 Satz 1 des Finften Buches mit dem Faktor 0,25, dem Faktor 0,5 oder dem Faktor 0,75
multipliziert wird.”

6. § 170 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
a) Nummer 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Buchstabe d wird durch den folgenden Buchstaben d ersetzt:
»,d) Krankengeld beziehen, dessen Hohe sich nach § 47 Absatz 2a des Flinften Buches bestimmt, von den
Leistungstragern,*.
bb) Die bisherigen Buchstaben d und e werden zu den Buchstaben e und f.
b) Nummer 5 wird durch die folgende Nummer 5 ersetzt:
,D. bei Zeiten der Arbeitsunfahigkeit, der Teilarbeitsunfahigkeit, oder der Ausfihrung von Leistungen zur
Teilhabe ohne Anspruch auf Krankengeld von den Versicherten selbst,".

7. In § 175 Absatz 1 wird vor dem Punkt die Angabe ,; dies gilt nicht fir nachgewiesene Zeiten des Bezugs von
teilweisem Krankengeld nach § 44 Absatz 1a des Funften Buches” eingeflgt.

Artikel 2b

Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch

Das Neunte Buch Sozialgesetzbuch vom 23. Dezember 2016 (BGBI. | S. 3234), das zuletzt durch Artikel 13 des

Gesetzes vom 16. Januar 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 14) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. In § 67 Absatz 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,Arbeitsunfahigkeit” die Angabe ,oder Teilarbeitsunfahigkeit*
eingefligt.

2. In § 167 Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt
arbeitsunfahig“ durch die Angabe ,langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig
oder teilweise arbeitsunfahig” ersetzt.

Artikel 2c

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994,
BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 8 des Gesetzes vom 16. April 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 107) geandert
worden ist, wird wie folgt geandert:

§ 59 Absatz 2 Satz 1 wird durch folgenden Satz ersetzt:

,Die Beitrage fir Bezieher von Krankengeld werden von den Leistungsbeziehern und den Krankenkassen je zur
Halfte getragen, soweit sie auf das Krankengeld entfallen und dieses nicht in Hohe der Leistungen der
Bundesagentur fiir Arbeit oder des § 47 Absatz 2a des Finften Buches zu zahlen ist, im Ubrigen von den
Krankenkassen; die Beitrdge werden auch dann von den Krankenkassen getragen, wenn das dem Krankengeld
zugrunde liegende monatliche Arbeitsentgelt die Geringfligigkeitsgrenze nicht ibersteigt.”
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Artikel 2d

Anderung des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch

Das Zwolfte Buch Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe — (Artikel 1 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003, BGBI. |
S. 3022, 3023), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 16. April 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 107) geandert worden
ist, wird wie folgt geandert:

1. Nach § 32 Absatz 3 wird der folgende Absatz 3a eingeflgt:

»(3a) Bei Personen, denen Beitrdge nach Absatz 2 als Bedarf anerkannt werden, gilt auch der Beitrags-
zuschlag nach § 242b des Fiinften Buches als angemessen.”

2. § 128¢c Nummer 4 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Buchstabe c¢ wird der folgende Buchstabe d eingefugt:
.d) Beitrage, die auf Grund des Beitragszuschlags nach dem Fiinften Buch gezahlt werden,”.
b) Die bisherigen Buchstaben d bis f werden zu den Buchstaben e bis g.

Artikel 3

Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002 (BGBI. | S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 3 des
Gesetzes vom 9. April 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 98) geandert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. § 5 Absatz 3g wird gestrichen.

2. § 6 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 2 Satz 9 wird die Angabe ,nach § 137c des Flnften Buches Sozialgesetzbuch” gestrichen.
b) Absatz 3 wird wie folgt geadndert:

aa) In Satz 4 wird die Angabe ,Veranderungswert nach § 9 Absatz 1b Satz 1“ durch die Angabe ,fiir das
jeweilige Kalenderjahr nach § 9 Absatz 1b Satz 1 bis 3 vereinbarte oder festgelegte oder nach § 9
Absatz 2 Satz 1 festgesetzte Veranderungswert” ersetzt.

bb) In Satz 5 wird die Angabe ,§ 10 Absatz 5 Satz 6" durch die Angabe ,§ 10 Absatz 5 Satz 5 ersetzt.
3. § 6a wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 Satz 12 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die Satze 1 bis 5, 9 und 10 sind letztmalig fir die Vereinbarung des Pflegebudgets fiir das Jahr 2026
anzuwenden.”

b) Nach Absatz 2 wird der folgende Absatz 2a eingefiigt:

»(2a) Ausgangsgrundlage fiir die Vereinbarung des Pflegebudgets fiir das Jahr 2027 ist das fir das Jahr
2026 vereinbarte Pflegebudget abziglich von 86 Prozent des fiir die in Absatz 2 Satz 10 genannten
Malnahmen zur Entlastung von Pflegepersonal vereinbarten Betrags; weichen die tatsachlichen Pflege-
personalkosten fur das Jahr 2026 von den vereinbarten Pflegepersonalkosten fiir das Jahr 2026 ab, sind
die Vertragsparteien nach § 11 Absatz 1 auf Verlangen einer der Vertragsparteien verpflichtet, die Mehr-
oder Minderkosten bei der Vereinbarung des Pflegebudgets fiir den nachstmaoglichen Pflegesatzzeitraum zu
berlicksichtigen, indem sie eine Berichtigung der Ausgangsgrundlage fiir die Vereinbarung des Pflegebudgets
fir den nachstmdglichen Pflegesatzzeitraum und einen Ausgleich vornehmen. In den Folgejahren ist
Ausgangsgrundlage fir die Vereinbarung des Pflegebudgets das fir das jeweilige Vorjahr vereinbarte
Pflegebudget; abweichend davon ist Ausgangsgrundlage fiur die Vereinbarung des Pflegebudgets

1. fir das Jahr 2028 das fir das Jahr 2027 vereinbarte Pflegebudget abzliglich der Halfte des darin
enthaltenen Betrags fiir die in Absatz 2 Satz 10 genannten MaRnahmen zur Entlastung von Pflegepersonal
und

2. fir das Jahr 2029 das fiir das Jahr 2028 vereinbarte Pflegebudget abzlglich des darin enthaltenen Betrags
fur die in Absatz 2 Satz 10 genannten MafRnahmen zur Entlastung von Pflegepersonal.

Ist im jeweiligen Vorjahr nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 eine Erhéhungsrate vereinbart worden, ist das fiir das
folgende Kalenderjahr zu vereinbarende Pflegebudget um die Halfte dieser Erhéhungsrate zu erhéhen. Bei
der Vereinbarung des Pflegebudgets sind die fiir das Vereinbarungsjahr zu erwartenden Verénderungen
gegeniiber dem Vorjahr zu berlicksichtigen, insbesondere bei der Zahl und der beruflichen Qualifikation der
Pflegevollkrafte sowie bei der Kostenentwicklung. Das Pflegebudget eines Kalenderjahres darf das um den fiir
dieses Kalenderjahr nach § 9 Absatz 1b Satz 1 bis 3 vereinbarten oder festgelegten oder nach § 9 Absatz 2
Satz 1 festgesetzten Veranderungswert veranderte Pflegebudget des Vorjahres nur Gberschreiten, soweit eine
Uberschreitung bedingt ist durch

1. die Einhaltung von Personalvorgaben aus Bundesgesetzen, Rechtsverordnungen, die auf Grund des
Funften Buches Sozialgesetzbuch erlassen worden sind, aus Richtlinien oder Beschlissen des
Gemeinsamen Bundesausschusses,
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2. die Abwicklung eines Ausgleichsbetrags nach Absatz 5 Satz 3 oder
3. die Vereinbarung einer Erhdhungsrate nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 im jeweiligen Vorjahr.

Ist die Uberschreitung durch die Vereinbarung einer Erhéhungsrate nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 im jeweiligen
Vorjahr bedingt, ist eine Uberschreitung in Hohe der Halfte der im jeweiligen Vorjahr vereinbarten
Erhéhungsrate zulassig. Bei Beschaftigung von Pflegepersonal ohne direktes Arbeitsverhéltnis mit dem
Krankenhaus, insbesondere von Leiharbeitnehmern im Sinne des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes, ist
der Teil der Vergltungen, der Uber das tarifvertraglich vereinbarte Arbeitsentgelt fir das Pflegepersonal mit
direktem Arbeitsverhéaltnis mit dem Krankenhaus hinausgeht, und damit auch die Zahlung von
Vermittlungsentgelten, nicht im Pflegebudget zu beriicksichtigen. Weichen ab dem Jahr 2027 in einem
Kalenderjahr die tatsdchlichen Pflegepersonalkosten von den fir dieses Kalenderjahr vereinbarten
Pflegepersonalkosten ab, sind Mehrkosten nicht und Minderkosten bei der Vereinbarung des Pflegebudgets
fir das folgende Kalenderjahr zu beriicksichtigen, indem fiir das Vereinbarungsjahr das Pflegebudget
berichtigt und ein Ausgleich vorgenommen wird. Pflegepersonalkosten fiir Tatigkeiten, die nicht der
unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen und in Kreilsalen dienen, insbesondere
hauswirtschaftliche, logistische, administrative oder technische Téatigkeiten, sind unabhangig von der
dienstlichen Zuordnung im Krankenhaus nicht im Pflegebudget zu bericksichtigen.”

c) Absatz 4 Satz 5 und 6 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

»Ab dem Tag des Inkrafttretens der Vereinbarung einer Erhéhungsrate fir Tariferhdhungen nach § 9 Absatz 1
Nummer 7 ist abweichend von Satz 3 fir den Rest des jeweiligen Jahres der krankenhausindividuelle
Pflegeentgeltwert nach Satz 3 erhéht um 50 Prozent der Erhdhungsrate anzuwenden. Dabei ist der fir das
restliche Kalenderjahr anzuwendende, in Satz 5 genannte krankenhausindividuelle Pflegeentgeltwert infolge
der unterjahrigen Vereinbarung entsprechend zu erhéhen.”

4. § 6¢ wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 4 wird die Angabe ,vollstandig im Gesamtvolumen zu beriicksichtigen* durch die Angabe ,bei der
erstmaligen Vereinbarung des Gesamtvolumens vollstadndig zu berticksichtigen® ersetzt.

bb) Nach Satz 4 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Bei folgenden Vereinbarungen des Gesamtvolumens sind die ermittelten Pflegepersonalkosten nur
soweit zu berlicksichtigen, als sie nicht die um den fiir das jeweilige Kalenderjahr nach § 9 Absatz 1b
Satz 1 bis 3 vereinbarten oder nach § 9 Absatz 2 Satz 1 festgesetzten Veranderungswert veranderten
Pflegepersonalkosten des Vorjahres (iberschreiten, es sei denn, die Uberschreitung ist durch die
Einhaltung von Personalvorgaben aus Bundesgesetzen, Rechtsverordnungen, die auf Grund des
Finften Buches Sozialgesetzbuch erlassen worden sind, aus Richtlinien oder Beschlissen des
Gemeinsamen Bundesausschusses bedingt.”

cc) In dem neuen Satz 7 wird die Angabe ,Mehr- oder” gestrichen.
b) Absatz 3 Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Das Gesamtvolumen fir ein Kalenderjahr darf den Betrag, der sich ergibt, wenn das Gesamtvolumen des
diesem Kalenderjahr vorangegangenen Kalenderjahres um den fiir das jeweilige Kalenderjahr nach § 9
Absatz 1b Satz 1 bis 3 vereinbarten oder festgelegten oder nach § 9 Absatz 2 Satz 1 festgesetzten
Veranderungswert erhdht wird, nur (berschreiten, soweit diese Uberschreitung durch Verdnderungen der
nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 zu vereinbarenden Art und Menge der voraussichtlich zu erbringenden
voll- und teilstationaren Leistungen bedingt ist.”

5. § 8 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 5 Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

.Werden Patientinnen oder Patienten, fiir die eine Fallpauschale abrechenbar ist, in ein Krankenhaus
aufgenommen, hat das Krankenhaus eine Zusammenfassung der Falldaten zu einem Fall und eine
Neueinstufung in eine Fallpauschale vorzunehmen, wenn

1. es sich bei der Aufnahme um eine Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus wegen einer Komplikation im
Zusammenhang mit der durchgefiihrten Leistung innerhalb der oberen Grenzverweildauer handelt, oder

2. ab dem 1. Januar 2028 die Aufnahme in das Krankenhaus innerhalb von 30 Kalendertagen nach dem
Aufnahmedatum eines anderen Krankenhausaufenthalts erfolgt und die wahrend des Aufenthalts
erbrachten Leistungen in dieselbe Hauptdiagnosegruppe der fiir den anderen Krankenhausaufenthalt
abrechenbaren Fallpauschale einzugruppieren sind.*

b) Nach Absatz 5 wird der folgende Absatz 5a eingeflgt:

»(5a) Die Berechnung von Kurzzeitfallpauschalen im Sinne des § 17b Absatz 2a Satz 1 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes ist ausgeschlossen, wenn die erbrachte Leistung in dem nach § 115b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch vereinbarten oder nach § 115b Absatz 3 Satz 1 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch festgesetzten Katalog enthalten ist. Naheres oder Abweichendes regeln die
Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes.”
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6. § 9 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) Nummer 3 wird durch die folgende Nummer 3 ersetzt:

»3. die Abrechnungsbestimmungen fiir die Entgelte nach den Nummern 1, 2 und 2a sowie die
Regelungen lber Zu- und Abschldge und bis zum 31. Marz 2027 Ausnahmen von der in § 8
Absatz 5 Satz 1 Nummer 2 genannten Fallzusammenfiihrung, soweit eine solche nicht wirtschaftlich
geboten oder nicht medizinisch vertretbar ist,”.

bb) Nummer 7 wird durch die folgende Nummer 7 ersetzt:

.. die Erhdhungsrate fur Tariferh6hungen nach § 10 Absatz 5 Satz 4, eine anteilige Erhéhungsrate
sowie bis zum 31. Marz 2019 die Einzelheiten fiir einen Nachweis, dass die zusatzlichen Mittel fur
Tariferhdhungen von Pflegepersonal zweckentsprechend fiir dessen Finanzierung verwendet
werden, und ein Verfahren, das gewahrleistet, dass Krankenhauser Mittel zurlickzuzahlen haben,
die sie nicht zweckentsprechend verwendet haben,”.

cc) In Nummer 10 Buchstabe i wird die Angabe ,Tagesentgelte.“ durch die Angabe ,Tagesentgelte, und”
ersetzt.
dd) Nach Nummer 10 wird die folgende Nummer 11 eingefigt:
,11. erstmals bis zum 30. September 2027 nahere Einzelheiten fir Kurzzeitfallpauschalen im Sinne des
§ 17b Absatz 2a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, insbesondere

a) Vorgaben, durch die sichergestellt wird, dass durch die Einfihrung der Kurzzeitfallpauschalen
keine Fallzahlausweitung bei den stationaren Behandlungsféllen mit bis zu zwei Ubernachtungen
auf der Ebene des einzelnen Krankenhauses stattfindet, und

b) die Folgen, sofern das einzelne Krankenhaus entgegen den nach Buchstabe a festzulegenden
Vorgaben eine Fallzahlausweitung vorgenommen hat.”

b) Absatz 1b wird durch den folgenden Absatz 1b ersetzt:

Cc

~

»(1b) Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren mit Wirkung fir die Vertragsparteien auf
Landesebene bis zum 31. Oktober jeden Jahres, erstmals bis zum 31. Oktober 2029, den Veranderungswert
fur die Begrenzung der Entwicklung des Basisfallwerts nach § 10 Absatz 4; abweichend hiervon entspricht der
Veranderungswert

1. fir das Jahr 2026 dem nach § 10 Absatz 6 Satz 1 im Jahr 2025 verdéffentlichten Orientierungswert und

2. fur die Jahre 2027 bis 2029 der im jeweiligen Vorjahr nach § 71 Absatz 3 des Flinften Buches Sozialgesetz-
buch veroffentlichten Veranderungsrate.

Uberschreitet der nach § 10 Absatz 6 Satz 1 veréffentlichte Orientierungswert die im selben Kalenderjahr nach
§ 71 Absatz 3 Satz 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch veréffentlichte Veranderungsrate, vereinbaren die
Vertragsparteien auf Bundesebene bis zum 31. Oktober desselben Kalenderjahres, erstmals bis zum
31. Oktober 2029, den Veranderungswert in Hohe der Verdnderungsrate. Unterschreitet der nach § 10
Absatz 6 Satz 1 veréffentlichte Orientierungswert die im selben Kalenderjahr nach § 71 Absatz 3 Satz 5 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch veroéffentlichte Veranderungsrate, vereinbaren die Vertragsparteien auf
Bundesebene bis zum 31. Oktober desselben Kalenderjahres, erstmals bis zum 31. Oktober 2029, den
Veranderungswert in Hohe des Orientierungswerts. Die Vertragsparteien auf Bundesebene kdnnen
Empfehlungen an die Vertragsparteien auf Landesebene zur Vereinbarung der Basisfallwerte und der zu
berticksichtigenden Tatbestande, insbesondere zur Ausschépfung von Wirtschaftlichkeitsreserven nach § 10
Absatz 3 Satz 1 Nummer 3, abgeben und geben vor, welche Tatbesténde, die bei der Weiterentwicklung der
Bewertungsrelationen nicht umgesetzt werden kdnnen und deshalb nach § 10 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 und
Satz 2 bei der Vereinbarung des Basisfallwerts umzusetzen sind, in welcher H6he zu bertcksichtigen oder
auszugleichen sind.“

Absatz 2 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

.Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 Nummer 3 oder Absatz 1c nicht fristgerecht zustande, entscheidet
die Schiedsstelle abweichend von Satz 1 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von sechs Wochen.*

7. § 10 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 Satz 7 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Eine Veranderung der Summe der effektiven Bewertungsrelationen, die aus § 17b Absatz 4 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes in Verbindung mit § 6a, aus § 17b Absatz 4b des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes in Verbindung mit § 6b, aus § 6¢, aus § 115f des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder aus
§ 17b Absatz 2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes entsteht, ist im Erlésvolumen entsprechend
verandernd zu berlicksichtigen, so dass hieraus keine Veranderung des zu vereinbarenden Landesbasisfall-
werts entsteht.”
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b) In Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 wird die Angabe ,§ 9 Absatz 1b Satz 2“ durch die Angabe ,§ 9 Absatz 1b Satz 4“
ersetzt.

c) Absatz 4 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,des Verdnderungswerts § 9 Absatz 1b Satz 1* durch die Angabe ,des nach § 9
Absatz 1b Satz 1 bis 3 vereinbarten oder festgelegten oder nach § 9 Absatz 2 Satz 1 festgesetzten
Veranderungswerts“ ersetzt.

bb) Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Satz 2 findet keine Anwendung im Zusammenhang mit der Einflhrung und Weiterentwicklung des
Pflegebudgets nach § 6a, des Vorhaltebudgets nach § 6b, der Vergitung von sektorentbergreifenden
Versorgungseinrichtungen nach § 6¢, der Kurzzeitfallpauschalen im Sinne des § 17b Absatz 2a Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes und der speziellen sektorengleichen Vergitung nach § 115f des
Funften Buches Sozialgesetzbuch.*

d) Absatz 5 wird durch den folgenden Absatz 5 ersetzt:

»(5) Bei der Vereinbarung des Basisfallwerts sind erstmals fur das Jahr 2026 nach Mafligabe der folgenden
Satze Tariferhdhungen fir L6hne und Gehalter Uber den Veranderungswert nach Absatz 4 Satz 1 hinaus zu
bertcksichtigen; eine Erhéhung wirkt als Basiserhdhung auch fur die Folgejahre. Bezogen auf die Personal-
kosten werden fiur den Pflegedienst sowie fiir den Ubrigen nichtarztlichen Personalbereich und fir den
arztlichen Personalbereich jeweils 50 Prozent des Unterschieds zwischen dem Veranderungswert und der
Tarifrate bericksichtigt. MaR3stab fiir die Ermittlung der Tarifrate ist fur

1. den Bereich des Pflegepersonals,
2. den Ubrigen nichtarztlichen Personalbereich und
3. den arztlichen Personalbereich

jeweils diejenige tarifvertragliche Vereinbarung, die in dem jeweiligen Bereich fiir die meisten Beschaftigten
mafgeblich ist; maRgeblich sind jeweils die durchschnittlichen Auswirkungen der tarifvertraglich vereinbarten
linearen und strukturellen Steigerungen sowie Einmalzahlungen. Die Vertragsparteien auf Bundesebene
haben die Vereinbarung der Erhdhungsrate und der anteiligen Erhdhungsrate nach § 9 Absatz 1 Nummer 7
jeweils fir das laufende Kalenderjahr innerhalb von vier Wochen nach Wirksamwerden einer nach Satz 3
mafgeblichen tarifvertraglichen Vereinbarung zu treffen; die Erhéhungsrate nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 ist
in Hohe des Unterschieds zwischen dem nach § 9 Absatz 1b Satz 1 bis 3 vereinbarten oder festgelegten oder
nach § 9 Absatz 2 Satz 1 festgesetzten Veranderungswert und der in Satz 3 genannten Tarifrate zu
vereinbaren. Der zu vereinbarende Basisfallwert ist unter Berlicksichtigung des Zeitpunkts der erstmaligen
Abrechnung von den Vertragsparteien auf Landesebene um die nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 vereinbarte
anteilige Erhéhungsrate zu erhéhen. Sofern der Basisfallwert bereits vereinbart oder festgesetzt ist, ist die
nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 vereinbarte anteilige Erhéhungsrate bei der Vereinbarung des Basisfallwerts fiir
das Folgejahr erhdhend zu berlicksichtigen. Neben der Berichtigung des Basisfallwerts des Vorjahres ist ein
einmaliger Ausgleich infolge der verspateten Anwendung der anteiligen Erhéhungsrate vorzunehmen.
Abweichend von Satz 6 ist der Basisfallwert, sofern er bereits vereinbart oder festgesetzt ist, auf Verlangen
einer in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragspartei auf Landesebene wéahrend eines laufenden Kalenderjahres
unverzuglich unter Berilicksichtigung der nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 vereinbarten anteiligen Erhéhungsrate
und des Zeitpunkts der erstmaligen Abrechnung neu zu vereinbaren.*
e) Absatz 6 wird wie folgt geandert:
aa) Die Satze 1 bis 3 werden durch die folgenden Satze ersetzt:
,Das Statistische Bundesamt hat jahrlich einen Orientierungswert zu ermitteln, der die tatsachlichen
Kostenentwicklungen der Krankenhauser wiedergibt, und diesen spatestens bis zum 30. September
jeden Jahres zu verdffentlichen. Die fir eine Weiterentwicklung des Orientierungswerts vom
Statistischen Bundesamt zu erhebenden Daten werden vom Bundesministerium fur Gesundheit durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates festgelegt. Die Erhebungen dieser Daten werden
jahrlich vom Statistischen Bundesamt durchgefiihrt. Nach Inkrafttreten der in Satz 2 genannten
Rechtsverordnung umfasst der Berichtszeitraum das vorangegangene Kalenderjahr.”

bb) Die bisherigen Satze 6 und 7 werden gestrichen.

8. In § 21 Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,§ 17b Abs. 2 Satz 1* durch die Angabe ,§ 17b Absatz 2 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes® ersetzt.
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Artikel 4

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886),

das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 9. April 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 98) geéandert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1.

In § 17a Absatz 3 Satz 4 wird die Angabe ,den Veradnderungswert nach § 9 Absatz 1b Satz 1 des Krankenhaus-
entgeltgesetzes” durch die Angabe ,den nach § 9 Absatz 1b Satz 1 bis 3 des Krankenhausentgeltgesetzes
vereinbarten oder festgelegten oder nach § 9 Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes festgesetzten
Veranderungswert* ersetzt.

. § 17b wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,Absatze 1, 1a und 3" durch die Angabe ,Absatze 1, 1a, 2a und 3“ ersetzt.
b) Nach Absatz 2 wird der folgende Absatz 2a eingefugt:

»(2a) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus erarbeitet bis zum 31. Marz 2027 ein Konzept fiur
geeignete Fallgruppen fiir eine gesonderte Kalkulation von Bewertungsrelationen fiir stationare Behandlungs-
falle mit einer Behandlungsdauer von bis zu drei Kalendertagen und maximal zwei Ubernachtungen
(Kurzzeitfallpauschalen). Auf der Grundlage dieses Konzepts schlieRen die Vertragsparteien nach Absatz 2
Satz 1 bis zum 30. April 2027 eine Vereinbarung zur gesonderten Kalkulation von Kurzzeitfallpauschalen. Eine
untere Grenzverweildauer entsprechend den nach § 9 Absatz 1 Nummer 1 des Krankenhausentgeltgesetzes
zu vereinbarenden Regelungen zur Grenzverweildauer ist fiir Kurzzeitfallpauschalen nicht zu kalkulieren.
Kurzzeitfallpauschalen sind erstmals im Rahmen der Weiterentwicklung des Vergltungssystems fiir das
Jahr 2028 zu kalkulieren und im Entgeltkatalog fiur das Jahr 2028 auszuweisen. Behandlungsfalle, die mit
Kurzzeitfallpauschalen vergitet werden, werden innerhalb der in Satz 1 genannten maximalen Behandlungs-
dauer unabhangig von der tatsachlichen Behandlungsdauer vergutet; Ubersteigt die tatsachliche Behand-
lungsdauer in einem Behandlungsfall die in Satz 1 genannte maximale Behandlungsdauer, so wird dieser
Behandlungsfall nicht mit einer Kurzzeitfallpauschale vergiitet. Die Vertragsparteien stellen bei der
jahrlichen Weiterentwicklung und Anpassung des Vergutungssystems nach Absatz 2 sicher, dass Kosten-
senkungen, die sich bei der jahrlichen Kalkulation von Kurzzeitfallpauschalen zeigen, zu einer Absenkung
der Kurzzeitfallpauschalen sowie im Ergebnis auch zu einer Absenkung der Summe aller vereinbarten
Kurzzeitfallpauschalen flihren. Die Vertragsparteien prifen im Rahmen der jahrlichen Weiterentwicklung und
Anpassung des Vergitungssystems nach Absatz 2 auf Grundlage der Kalkulation nach Absatz 3 Satz 4, wie
viele und welche der mit Kurzzeitfallpauschalen vergiteten Behandlungsfalle ambulant erbracht werden und
ob fiir diese eine Uberfilhrung in den nach § 115b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch vereinbarten oder nach § 115b Absatz 3 Satz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
festgesetzten Katalog sachgerecht ist. Die Vertragsparteien Uberpriifen zudem, ob und inwieweit fir Behand-
lungsfélle, fur die eine Kurzzeitfallpauschale kalkuliert und ausgewiesen ist, eine spezielle sektorengleiche
Verglitung nach § 115f des Flinften Buches Sozialgesetzbuch abgerechnet werden kann. Die Vertragsparteien
legen dem Bundesministerium fiir Gesundheit alle zwei Jahre, erstmals bis zum 31. Dezember 2030, einen
gemeinsamen Bericht lGber die Auswirkungen der Einfihrung von Kurzzeitfallpauschalen auf die Versorgung
von Patientinnen und Patienten vor. Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat die fur die
Erstellung des Berichts erforderlichen Auswertungen vorzunehmen.*

c) Absatz 3 Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

+LAuf der Grundlage eines vom Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus zu entwickelnden Vorschlags
vereinbaren die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 bis spatestens zum 31. Dezember 2016 ein
praktikables Konzept fiir eine reprasentative Kalkulation nach Satz 3; zur Gewahrleistung einer reprasen-
tativen Kalkulation der nach Absatz 4 auszugliedernden Pflegepersonalkosten und des nach Absatz 4b
Satz 1 auszugliedernden Betrags fiur die Vorhalteverglitung hat das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus das Konzept anzupassen; sofern durch die Kalkulation von Kurzzeitfallpauschalen nach
Absatz 2a Anpassungen am Konzept erforderlich werden, hat das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus diese am Konzept vorzunehmen.*

d) Nach Absatz 7 Satz 1 wird der folgende Satz eingefigt:

,Kommt die in Absatz 2a Satz 2 genannte Vereinbarung nicht fristgerecht zustande, entscheidet die
Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 abweichend von Satz 1 ohne Antrag bis zum Ablauf des 21. Mai 2027."

e) Absatz 4c Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,ES hat in der Analyse zu prufen, ob die Héhe des nach Absatz 4b Satz 1 auszugliedernden Anteils
sachgerecht ist, ob die variablen Sachkosten sowie die Kosten von Querschnittsaufgaben sachgerecht
abgebildet sind, ob die Einfihrung von Kurzzeitfallpauschalen Auswirkungen auf die Vorhaltevergitung hat,
ob durch die Ausgestaltung der Vorhaltevergitung unterjdhrige Leistungseinschrankungen eintreten und
inwieweit die Vergutung eines Vorhaltebudgets an dem bevdlkerungsbezogenen Bedarf und fallzahlun-
abhangig ausgerichtet werden kann.”
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3. § 17¢c wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 1 Satz 2 wird der folgende Satz eingeflgt:

,Der Medizinische Dienst hat abrechnungsrelevante Auffalligkeiten, die er im Rahmen einer Priifung feststellt,
in seine Prufung einzubeziehen, auch wenn die Auffalligkeiten nicht Anlass der Einschaltung des
Medizinischen Dienstes sind.”

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Dem Medizinischen Dienst Bund ist bei einer Anpassung der Regelungen nach Satz 2 Nummer 2, 4, 5
oder 6 Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; eine Stellungnahme ist bei der jeweiligen Anpassung
der Regelung angemessen zu berticksichtigen.”

bb) Nach Satz 8 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Die Vertragsparteien nach Satz 1 prufen bis zum 30. Juni 2027, wie von dem nach Satz 2 Nummer 3
geregelten Verfahren zukiinftig noch umfassender Gebrauch gemacht werden kann.®

Artikel 5

Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Die Bundespflegesatzverordnung vom 26. September 1994 (BGBI. | S. 2750), die zuletzt durch Artikel 6 des
Gesetzes vom 9. April 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 98) gedndert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. § 3 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 wird wie folgt geadndert:
aa) Satz 5 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

.Der Gesamtbetrag darf den um den fir das jeweilige Kalenderjahr nach § 9 Absatz 1b Satz 1 bis 3 des
Krankenhausentgeltgesetzes vereinbarten oder festgelegten oder nach § 9 Absatz 2 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes festgesetzten Veranderungswert veranderten Gesamtbetrag des Vorjahres
nur Uberschreiten, soweit eine Uberschreitung durch die in Satz 4 Nummer 5 oder 7 genannten
Tatbestande bedingt ist oder soweit im Rahmen einer Anpassungsvereinbarung nach Satz 6 eine
entsprechende Uberschreitung als notwendig vereinbart wurde; eine Uberschreitung aufgrund der in
Satz 4 Nummer 1 oder 2 genannten Tatbestéande ist nur zuldssig, wenn die Veranderung der Art und
Menge der Leistungen durch zusétzliche Kapazitaten fur medizinische Leistungen aufgrund der Kranken-
hausplanung oder des Investitionsprogramms des Landes begriindet oder wenn die Uberschreitung durch
Veranderungen der medizinischen Leistungsstruktur oder der Fallzahlen bedingt ist.”

bb) Die Satze 8 bis 10 werden durch die folgenden Satze ersetzt:

~o0fern sich auf Grundlage der Nachweise nach § 18 Absatz 2 ergibt, dass bis einschlieRlich im Jahr 2025
eine vereinbarte Stellenbesetzung nicht vorgenommen wurde, haben die Vertragsparteien zu vereinbaren,
inwieweit der Gesamtbetrag abzusenken ist. Sofern sich auf Grundlage der Nachweise nach § 18
Absatz 2 ergibt, dass ab dem Jahr 2026 eine vereinbarte Stellenbesetzung nicht vorgenommen wurde
oder die fur die Stellenbesetzung vereinbarten Mittel nicht zweckentsprechend verwendet wurden, haben
die Vertragsparteien zu vereinbaren, dass nicht entstandene Kosten fiir nicht besetzte Stellen oder nicht
zweckentsprechend verwendete Mittel im nachstméglichen Vereinbarungszeitraum auszugleichen sind
und der Gesamtbetrag in der nachstmoglichen Vereinbarung in der Hohe abzusenken ist, in der Kosten
fur nicht besetzte Stellen nicht entstanden sind oder in der Mittel nicht zweckentsprechend verwendet
wurden. Eine Absenkung des Gesamtbetrags nach den Satzen 8 oder 9 ist nicht vorzunehmen, wenn das
Krankenhaus nachweist, dass nur eine voriibergehende und keine dauerhafte Unterschreitung der
vereinbarten Stellenzahl oder der fir die Stellenbesetzung vereinbarten Mittel vorliegt. Wird nach einer
Absenkung des Gesamtbetrags nach den Satzen 8 oder 9 eine Stellenbesetzung vorgenommen, ist der
Gesamtbetrag in der nachstmdglichen Vereinbarung in Héhe der entstehenden zuséatzlichen Kosten zu
erhdhen.”

b) In Absatz 4 Satz 1 und Absatz 5 Satz 5 wird jeweils die Angabe ,75 Prozent* durch die Angabe ,37,5 Prozent®
ersetzt.

2. § 4 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:
a) Satz 2 Nummer 1 wird durch die folgende Nummer 1 ersetzt:
»1. die der letzten Budgetvereinbarung zugrunde gelegten Leistungen und Kosten,*.
b) Satz 3 wird wie folgt geandert:
aa) In Nummer 2 wird die Angabe ,§ 6 Absatz 2 sowie” durch die Angabe ,§ 6 Absatz 2, ersetzt.
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bb) In Nummer 3 wird die Angabe ,Ausstattung.” durch die Angabe ,Ausstattung und*“ ersetzt.
cc) Nach Nummer 3 wird die folgende Nummer 4 eingeflgt:
»4. der Umfang der therapeutischen und der weiteren Personalkosten sowie der Sachkosten.*
3. § 5 Absatz 6 wird gestrichen.
4. § 9 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Nummer 5 wird gestrichen.
b) Absatz 2 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

»In den (brigen Fallen entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes.”

5. In § 15 Absatz 1 Satz 5 wird nach der Angabe ,§ 6 Absatz 1 oder 4“ die Angabe ,zu vereinbaren ist* eingefugt.

Artikel 6

Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung

Die Risikostruktur-Ausgleichsverordnung vom 3. Januar 1994 (BGBI. | S. 55), die zuletzt durch Artikel 12 des
Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 371) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:
0. In § 4 Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,§ 49 Abs. 1 Nr. 3" durch die Angabe ,§ 49 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3“
ersetzt.
1. § 23 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung ermittelt jahrlich und letztmalig fir das Jahr 2025 fir jede
Krankenkasse den von dieser zu tragenden Anteil zur Finanzierung des Innovationsfonds, indem es jeweils
den sich aus § 92a Absatz 4 Satz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch in der bis zum 31. Dezember 2025
geltenden Fassung fiir die Krankenkassen ergebenden Betrag durch die Summe der nach § 7 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 von den Krankenkassen bermittelten Versicherungszeiten aller Krankenkassen teilt und danach das
Ergebnis mit den Versicherungszeiten der Krankenkasse vervielfacht.”

Artikel 6a

Anderung der Medizinproduktemethodenbewertungsverordnung

Die Medizinproduktemethodenbewertungsverordnung vom 15. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2340), die durch
Artikel 3 der Verordnung vom 21. April 2021 (BGBI. | S. 833) geandert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Uberschrift wird durch die folgende Uberschrift ersetzt:

,verordnung
Uiber die Voraussetzungen fiir die Bewertung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nach § 137h
des Funften Buches Sozialgesetzbuch
(Methodenbewertungsverordnung — MBV)“.

2. In der Eingangsformel wird die Angabe ,§ 137h Absatz 2 Satz 3“ durch die Angabe ,§ 137h Absatz 2 Satz 2“
ersetzt.

3. In § 1 wird die Angabe ,§ 137h Absatz 2 Satz 1 und 2“ durch die Angabe ,§ 137h Absatz 2 Satz 1“ ersetzt und
wird die Angabe ,mit Medizinprodukten hoher Risikoklasse® gestrichen.

4. § 2 wird gestrichen.

5. In § 3 Absatz 6 Satz 1 wird die Angabe ,mit Medizinprodukten hoher Risikoklasse durch die Angabe ,nach
§ 137h des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch® ersetzt.

Artikel 6b

Anderung der Besonderen Gebiihrenverordnung BMG

Die Besondere Geblhrenverordnung BMG vom 24. September 2021 (BGBI. | S. 4391), die zuletzt durch Artikel 1
der Verordnung vom 22. April 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 110) geandert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. § 1 Nummer 19 wird durch die folgenden Nummern 19 und 20 ersetzt:
,19. Medizinal-Cannabisgesetz,
20. Funftes Buch Sozialgesetzbuch.”
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2.

Die Anlage zu § 2 Absatz 1 wird wie folgt geandert:
a) In der Inhaltstibersicht wird nach Abschnitt 15 Medizinal-Cannabisgesetz folgende Angabe eingeflgt:
~LAbschnitt 16
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch®.
b) Nach Abschnitt 15 wird folgender Abschnitt 16 eingefugt:
+Abschnitt 16

Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)

Gebulhrenerhebende Behorde: Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte

Nummer Geblhren- oder Auslagentatbestand thzuds?;gienbi?]h;r:gder

1 Entscheidung lber einen Antrag auf Befreiung vom zusatzlichen Her- 1 800
stellerabschlag nach § 130a Absatz 1c Satz 1 SGB V

2 Entscheidung Uber einen Antrag auf Verlangerung der Befreiung vom 400
zusatzlichen Herstellerabschlag nach § 130a Absatz 1c Satz 11 SGB V «

Artikel 6¢

Anderung der Pflegepersonalbemessungsverordnung

Die Pflegepersonalbemessungsverordnung vom 12. Juni 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 188), die durch Artikel 5b des

Gesetzes vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) geéndert worden ist, wird aufgehoben.

Artikel 7

Anderung des Zweiten Gesetzes liber die Krankenversicherung der Landwirte

Das Zweite Gesetz (ber die Krankenversicherung der Landwirte vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477,

2557), das zuletzt durch Artikel 2 Absatz 8 des Gesetzes vom 12. Mai 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 143) geandert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

0.

Oa.

§ 1 Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die §§ 1 bis 2b des Flnften Buches Sozialgesetzbuch, § 4a Absatz 2 und 4 Satz 1 Nummer 5 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch gelten entsprechend.”

§ 9 Absatz 5 wird durch den folgenden Absatz ersetzt:

»(5) Versicherte haben Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch die Krankenkasse,
welche Leistungen und unterstiitzende Angebote zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit erforderlich sind.
Die Krankenkasse darf Versicherte bei bevorstehendem Bezug oder Bezug von Betriebshilfe zur Beratung, zur
Prifung von Leistungsanspriichen sowie zur Einleitung oder Durchfiihrung von MalRnahmen zur Wiederher-
stellung der Arbeitsfahigkeit kontaktieren. Die Kontaktaufnahme kann schriftlich, elektronisch oder telefonisch
erfolgen. Die Versicherten sind bei der ersten Kontaktaufnahme in geeigneter Weise Uber ihr Recht zu
informieren, der weiteren Kontaktaufnahme zu widersprechen. Im Falle eines Widerspruchs ist eine weitere
Kontaktaufnahme unzuldssig, soweit sie nicht zur Erflllung einer gesetzlichen Verpflichtung zwingend
erforderlich ist. Der Widerspruch kann jederzeit schriftlich oder elektronisch widerrufen werden. Die
Krankenkassen durfen ihre Aufgaben nach Satz 1 an die in § 35 des Ersten Buches genannten Stellen
Ubertragen.”

§ 13 Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:
»(4) § 44 Absatz 1, 1a und 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch, § 44a Satz 1 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch, § 46 Satz 1 bis 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, § 47 Absatz 1 Satz 6 und 7 des

Finften Buches Sozialgesetzbuch, § 48 Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch und die §§ 49 bis 51
des Funften Buches Sozialgesetzbuch gelten entsprechend.”

§ 18a wird durch den folgenden § 18a ersetzt:
.S 18a

Verwaltungsausgaben

(1) Die landwirtschaftliche Krankenkasse hat bei der Durchfuhrung ihrer Aufgaben und in ihren
Verwaltungsangelegenheiten sparsam und wirtschaftlich zu verfahren und dabei ihre Ausgaben so
auszurichten, dass Beitragserh6hungen ausgeschlossen werden, es sei denn, die notwendige medizinische
Versorgung ist auch nach Ausschépfung von Wirtschaftlichkeitsreserven nicht zu gewahrleisten.
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(2) Ab dem Haushaltsjahr 2027 dirfen sich die Verwaltungsausgaben der landwirtschaftlichen Kranken-
kasse im Verhaltnis zu ihren Verwaltungsausgaben im jeweils vorangegangenen Haushaltsjahr nur um die
Halfte der nach Maligabe der flir das jeweilige Kalenderjahr nach § 71 Absatz 3 Satz 5 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch veréffentlichten durchschnittlichen Veranderungsrate erhéhen. Die Begrenzung nach Satz 1
gilt nicht fir Aufwendungen zum Schutz der kritischen Infrastruktur im Bereich Sicherheit der Informations-
technik, sowie fir Aufwendungen, die fir die Durchfiihrung der Sozialversicherungswahlen als Online-Wahl
entstehen.

(3) Im Jahr 2026 dirfen sich die sachlichen Verwaltungsausgaben der landwirtschaftlichen Krankenkasse
nicht um mehr als 8 Prozent gegenliber dem Jahr 2024 erhéhen. Die Begrenzung nach Satz 1 gilt nicht fir
Aufwendungen flr Datentransparenz nach den §§ 303a bis 303e des Flinften Buches Sozialgesetzbuch.*

3. Nach § 38 Absatz 4 wird der folgende Absatz 5 eingeflgt:

»(5) Die landwirtschaftliche Krankenkasse erhebt von Mitgliedern, deren Beitragsberechnung nach den
§§ 43 bis 46 erfolgt, flr einen nach § 7 versicherten Ehegatten oder Lebenspartner einen Zuschlag auf den
jeweiligen Beitragssatz in Hohe von 2,5 Prozentpunkten. § 242b Absatz 1 Satz 2 bis 7 und Absatz 2 bis 5 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.”

4. Nach § 40 Absatz 1 Satz 8 wird der folgende Satz eingefigt:
,Bei der Festsetzung der Beitrdge flr das Jahr 2028 ist sicherzustellen, dass die Anhebung der Beitrags-
bemessungsgrenze nach § 223 Absatz 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch nur fir die héchste Beitrags-
klasse wirkt."

5. § 58 wird durch den folgenden § 58 ersetzt:

,§ 58

Vergltungsregelungen fir Fihrungskrafte der Ebene unterhalb der Ebene der Geschaftsfihrung bei
der landwirtschaftlichen Krankenkasse

§ 411 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt fir die Vergutung fir aufRertariflich bezahlte Flihrungskrafte
der Ebene unterhalb der Ebene der Geschéaftsfihrung bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse
entsprechend.”

Artikel 7a

Anderung des Aufwendungsausgleichgesetzes

Das Aufwendungsausgleichsgesetz vom 22. Dezember 2005 (BGBI. | S. 3686), das zuletzt durch Artikel 15 des
Gesetzes vom 20. Dezember 2022 (BGBI. | S. 2759) geandert worden ist, wird wie folgt gedndert:
Nach § 1 Absatz 1 Satz 1 wird der folgende Satz eingefligt:

»Satz 1 gilt entsprechend fur den Zeitraum, in dem ein Arbeitgeber anteiliges Arbeitsentgelt nach § 44c Absatz 4 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch gewahrt.”

Artikel 7b

Anderung des Gesetzes iiber die Alterssicherung der Landwirte

Das Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte vom 29. Juli 1994 (BGBI. | S. 1890, 1891), das zuletzt durch
Artikel 11 Absatz 11 des Gesetzes vom 16. April 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 107) geandert worden ist, wird wie folgt
geandert:

§ 36 Absatz 1 Satz 1 und 2 werden durch die folgenden Satze ersetzt:

.Betriebshilfe kann bei Arbeitsunfahigkeit des Versicherten oder Teilarbeitsunfahigkeit des Versicherten nach § 44c
Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erbracht werden, wenn die Leistung zur Aufrechterhaltung
des Unternehmens der Landwirtschaft erforderlich ist. Haushaltshilfe kann in den in Satz 1 genannten Fallen
erbracht werden, wenn dem Versicherten die Weiterfiihrung des Haushalts nicht moglich und diese auf andere
Weise nicht sicherzustellen ist.”
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Artikel 7c

Anderung des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes

Das Kiinstlersozialversicherungsgesetzes vom 27. Juli 1981 (BGBI. | S. 705), das zuletzt durch Artikel 17 des
Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 355) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:
§ 3 Absatz 1 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

~Satz 2 gilt entsprechend fiir Zeiten des Bezugs von Krankengeld oder Elterngeld.”

Artikel 8

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

(2) Artikel 1 Nummer 1, 5, 6, 8, 12 Buchstabe b, Nummer 13, 16 Buchstabe b und ¢, Nummer 18 Buchstabe b,
Nummer 20 bis 23, 31 Buchstabe a und ¢, Nummer 32 Buchstabe b und d, Nummer 33 Buchstabe b und c,
Nummer 34, 37, 38, 43 Buchstabe ¢, Nummer 47, 48 Buchstabe b, Nummer 62, 64 bis 66, 68 Buchstabe b und
Nummer 69, Artikel 2 Nummer 1, Artikel 3 Nummer 1, Artikel 5 Nummer 3, Artikel 6 und Artikel 7 Nummer Oa und 1
treten am 1. Januar 2027 in Kraft.

(3) Artikel 1 Nummer 2, 7, 16 Buchstabe a, Nummer 17, 18 Buchstabe a, Nummer 19, 63, 68 Buchstabe a und
Artikel 7 Nummer 2 treten am 1. Januar 2028 in Kraft.

(4) Artikel 2 Nummer 3 tritt am 1. Juli 2028 in Kraft.

Die verfassungsmafigen Rechte des Bundesrates sind gewahrt.
Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es ist im Bundesgesetzblatt zu verkinden.

Berlin, den 24. Juli 2026

Der Bundespréasident

Steinmeier

Der Bundeskanzler

Merz

Die Bundesministerin fir Gesundheit

Nina Warken
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EU-Rechtsakte:

1. Richtlinie 2001/83/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 6. November 2001 zur Schaffung eines
Gemeinschaftskodexes fir Humanarzneimittel (ABI. L 311 vom 28.11.2001, S. 67; L 239 vom 12.8.2014, S. 81),
die zuletzt durch die Verordnung (EU) 2023/1182 vom 14. Juni 2023 (ABI. L 157 vom 20.6.2023, S. 1) geandert
worden ist

2. Verordnung (EG) Nr. 726/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 31. Marz 2004 zur Festlegung
von Gemeinschaftsverfahren fiir die Genehmigung und Uberwachung von Human- und Tierarzneimitteln und zur
Errichtung einer Européischen Arzneimittel-Agentur (ABI. L 136 vom 30.4.2004, S. 1), die zuletzt durch die
Verordnung (EU) 2019/5 vom 11. Dezember 2018 (ABI. L 4 vom 7.1.2019, S. 24) geandert worden ist

Herausgeber: Bundesministerium der Justiz und flr Verbraucherschutz
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