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Allgemeiner Teil

Die vierte Corona-Welle hat Deutschland erreicht. Die aktuelle Impfquote und die ergrif-
fenen Praventionsmalnahmen reichen nicht aus, um die massive Ausbreitung des
Corona-Virus zu stoppen. In fast allen Bundeslandern ist ein steiler Anstieg der 7-Tage-
Inzidenz zu verzeichnen, mit kurzem zeitlichen Verzug ist ein entsprechender Anstieg
der Corona-Patientinnen und -Patienten auf den Normal- und den Intensivstationen zu
erwarten. Die Lage in den Krankenhausern ist bereits jetzt vielerorts angespannt und
wird sich in den kommenden Wochen und Monaten weiter zuspitzen. Der weitere deut-
liche Zuwachs an Krankenhauspatienten in den kommenden 14 Tagen ist bereits heute
nicht mehr umkehrbar. Insbesondere die Intensivstationen stehen vor einer gewaltigen
Herausforderung. Eine steigende Anzahl schwerkranker und pflegeintensiver Corona-
Patientinnen und -Patienten trifft auf Personal, das sich seit Marz 2020 in einer emotio-
nalen und arbeitsbelastenden Ausnahmesituation befindet. Die Krankenhauser und ihre
Beschaftigten sind sich ihrer Verantwortung und Bedeutung fur die Corona-Versorgung
bewusst und unternehmen grof3te Anstrengungen, um die flachendeckende Versorgung
weiterhin aufrechtzuerhalten. Dabei sind sie jedoch auf die Unterstitzung der Politik
angewiesen.

Seit Oktober 2021 sehen sich Krankenhauser erneut gezwungen, planbare Eingriffe
und Leistungen zu verschieben, um ausreichend Kapazitaten zur Behandlung von
Corona-Patientinnen und -Patienten vorhalten zu kdnnen und dies bereits im Vorgriff
auf entsprechende landesrechtliche Anordnung. Flachendeckende Kapazitatsein-
schrankungen aufgrund des erhdhten Infektionsgeschehens treffen alle Krankenhauser
auch ohne gleichzeitige COVID-Belegung. Diese zwingend notwendigen MalRnahmen
schaffen einerseits Versorgungssicherheit, zugleich aufgrund des fallpauschalenbasier-
ten Vergltungssystems aber auch eine hohe wirtschaftliche Unsicherheit. Die Kranken-
hauser tun dies im Vertrauen darauf, dass auch die Partner der voraussichtlichen Am-
pelkoalition die damit verbundenen Liquiditats- und Erléseinbriche kompensieren wer-
den. In diesem Zusammenhang muss mit Nachdruck betont werden, dass grundsatzlich
alle Krankenhauser von dieser Entwicklung betroffen sind, da sich die gewtinschte Zu-
ruckhaltung der Patientinnen und Patienten, bereits geplante Krankenhausaufenthalte
wahrend der Pandemie wahrzunehmen, gleichermalien auf alle Krankenhauser aus-
wirkt, nicht nur auf die, die schwerpunktmalig Corona-Patientinnen und
-Patienten versorgen.

Versorgungsaufschlag

Die Krankenh&user begriiRen ausdriicklich, dass die Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN und FDP die Notwendigkeit der Unterstiitzung der Krankenhauser wahrend
der vierten Welle anerkennen und entsprechende Entlastungsmalinahmen mit dem nun
vorliegenden Anderungsantrag auf den Weg bringen mdchten. Der geplante Versor-
gungsaufschlag kann einen Beitrag zur wirtschaftlichen Sicherung der mal3geblich an
der Corona-Versorgung teilnehmenden Krankenhauser leisten. Allerdings wurde bereits
mehrfach darauf hingewiesen, dass alle Krankenhauser unter den gegebenen Rah-
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menbedingungen eines fallpauschalenbasierten Vergutungssystems in Kombination mit
einem hohen Ruckgang der Regelversorgung unter Erlds- und Liquiditatseinbrichen
leiden. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, dass alle Krankenhauser die Mdglichkeit
erhalten, diesen finanziellen Rettungsschirm in Anspruch zu nehmen. Die Verknlpfung
des Versorgungsaufschlags an die Corona-Versorgung ist auch vor dem Hintergrund
der bereits etablierten und politisch gewunschten Versorgungsnetzwerke kritisch zu
hinterfragen. Die Versorgungsaufteilung, teilweise mit COVID-Schwerpunktkliniken in
einigen Regionen hat sich bewahrt und ist aus vielerlei Grinden vorteilhaft (Erfahrung,
Infektionspravention usw.). Wir empfehlen deshalb dringend, den Rettungsschirm brei-
ter zu fassen. In einem ersten Schritt konnte dazu der Pflegeentfeltwert, den die Klini-
ken zur Kompensation der Pflegekosten pro Belegungstag abrechnen, deutlich erhdht
werden.

Infolge der nun vorgesehenen Ausgestaltung des Versorgungsaufschlags erhalten die
Krankenhauser lediglich 15% des Versorgungsaufschlags als erléswirksame finanzielle
Unterstutzung. 85% des Aufschlages sind hingegen uUber den Ganzjahresausgleich zu-
rickzuzahlen und damit eine reine Liquiditatshilfe. Hier fordern die Krankenhauser mehr
Anerkennung fur ihren Beitrag in der Pandemiebekampfung. Die Anrechnung des Ver-
sorgungsauschlags im Rahmen des Ganzjahreserldsausgleichs 2021 (und 2022) sollte
daher auf maximal 50% festgesetzt werden. Diese Malinahme wirde einen spurbaren
Beitrag zur Entlastung der Krankenhauser leisten.

Die Pandemie wird zum Jahreswechsel nicht Uberstanden sein. Vielmehr ist davon aus-
zugehen, dass die Zahl der stationaren Corona-Patientinnen und -Patienten zu diesem
Zeitpunkt einen neuen Hochstwert erreichen wird. Zudem ist bereits jetzt absehbar,
dass die Hospitalisierungszahlen und die Inzidenz in der Bevolkerung bis ins Jahr 2022
hinein auf einem hohen Niveau bleiben werden und die Krankenhauser aufgrund der
dargestellten Zusammenhange weiterhin deutliche Leistungs- und Erlosverluste ver-
zeichnen werden. Vor diesem Hintergrund ist auch fir das Jahr 2022 eine Absicherung
des Budgets zwingend notwendig. Der Anderungsantrag sieht vor, dass das Bundesmi-
nisterium flr Gesundheit Uber eine Verordnungsermachtigung auch einen Ganzjahres-
erldsausgleich flr das Jahr 2022 regeln kann. Das Bundesministerium fur Gesundheit
wird dringend gebeten, zeitnah von dieser Verordnungsermachtigung Gebrauch zu ma-
chen. Dabei bedarf es zwingend einer erweiterten Betrachtung Uber die reinen akutsta-
tionaren Erl6se der Krankenhauser hinaus auch auf Erléseinbu3en aus den ambulanten
Versorgungsbereichen und weiteren Nebenbetrieben.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass alle Krankenhauser eine sofortige liquiditatssi-
chernde MalRnahme bendtigen und zur Budgetabsicherung und Planbarkeit im dritten
Pandemiejahr 2022 bereits jetzt der Ganzjahreserldsausgleich 2022 gesetzlich auf den
Weg gebracht werden muss. Zur ganzheitlichen wirtschaftlichen Absicherung der Kran-
kenhauser und zur Aufrechterhaltung der Zahlungsfahigkeit bedarf es dartber hinaus
noch der folgenden MalRnahmen:
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1. Erhéhung des vorlaufigen Pflegeentgeltwertes zum 1.12.2021 auf 213 Euro

Aufgrund der komplexen und oft konfliktbehafteten Verhandlungen Uber die Pflegebud-
gets der Krankenhauser konnten fur 2020 bisher nur maximal die Halfte aller Pflege-
budgets vereinbart worden. Fur 2021 wurden bislang nur vereinzelt Pflegebudgets fort-
geschrieben. Im Ergebnis konnen die Krankenhauser ihre tatsachlichen Pflegeperso-
nalkosten — inkl. Personalaufbau sowie Lohnentwicklung — noch immer nicht vollstandig
refinanzieren.

Die fehlenden Budgetvereinbarungen in Kombination mit der pandemiebedingten, ge-
ringeren Belegung fihren zu einer Liquiditatsllicke bei den Krankenhausern, die durch
einen hoheren vorlaufigen Pflegeentgeltwert wirksam abgeschwacht werden konnte.

2. Nachbesserung des Ganzjahreserlosausgleichs 2021

Bei der Vereinbarung eines Erldsrickgangs im Rahmen des Ganzjahresausgleichs
2021 sind gemal} der aktuell geltenden Rechtslage nur 98 Prozent der Erlése fur 2019
(s. g. angepasster Budget-Referenzwert) zu bertcksichtigen. Eine 2%ige Erlosdifferenz
zu 2021 wird insofern grundsatzlich nicht ausgeglichen, was seitens des Verordnungs-
gebers mit einem Leistungsanreiz begrindet wurde. Bereits Uber den nur 85%-
Ausgleich ist dieser Anreiz bereits ausreichend gegeben. Vielmehr fuhrt dieseRegelung
dazu, dass grundsatzlich 2% der Leistungsriickgange nicht berlcksichtigt werden kon-
nen. Bei einem Budgeterlés von 100 Mio. € wurden somit bereits 2 Mio. € Erlése in
Ganze nicht ausgeglichen. Mit zunehmend grolReren Leistungsruckgangen vergrof3ern
sich jedoch auch die nicht ausgeglichenen Erlosverluste der Krankenhauser. Fur Nord-
rhein-Westfalen bedeutet dies beispielsweise, dass 300 Mio. € nur in Bezug auf das
Ausgabenvolumen der DRG-Fallpauschalen nicht ausgeglichen werden. Angesichts der
unerwarteten und erneuten aullerst prekaren Lage mussen die finanziellen Verluste der
Krankenhauser wirksamer begrenzt werden als ursprunglich vorgesehen. Die Kranken-
hauser fordern daher dringend die Streichung der 2%-Absenkung der VergleichsgrolRe
des Jahres 2019, die sich in Anbetracht der neuen Situation und unter Berlcksichtigung
der grundsatzlich nur anteiligen Ausgleiche nicht mehr rechtfertigen Iasst.

Detaillierte Ausfuhrungen und Hintergrundanalysen zur Entwicklung des Leistungsge-
schehens und zum ganzheitlichen Konzept eines ,Rettungsschirms 3.0 sind dem wei-
teren gesetzlichen Handlungsbedarf zu enthnehmen.

Corona-Mehrkostenzuschlag fortfiihren

Mit dem Corona-Mehrkostenzuschlag sollen anderweitig nicht finanzierte coronabeding-
te Mehrkosten im Zusammenhang mit einer voll- und teilstationdren Behandlung refi-
nanziert werden. Dieser Zuschlag lauft nach aktueller Gesetzeslage Ende 2021 aus.
Der Gesetzgeber ist davon ausgegangen, dass 2022 diese coronabedingten Mehrkos-
ten dann in der DRG-Kalkulation abgebildet sein mussten. Sofern die coronabedingten
Mehrkosten tatsachlich in das Finanzierungssystem Uberfihrt werden, waren diese
Kostensteigerungen systemlogisch uber die Anhebung der Landesbasisfallwerte umzu-
setzen. Eine Refinanzierung Uber die Landesbasisfallwerte ist allerdings auf Basis der
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aktuellen Rechtslage nicht sichergestellt. Hier bedarf es einer gesetzlichen Klarstellung.
Als alternative Losungsoption ist auch ein pauschaler Rechnungszuschlag denkbar.

Impfquote steigern

Von ubergeordneter Wichtigkeit sind die weiteren Bemuhungen zur Steigerung der
Impfquote. Um die vierte Coronawelle zu brechen und die Intensivstationen vor Uber-
lastung zu schitzen, muss umgehend das Impftempo erhéht werden. Dazu gehort auch
Klarheit, ob eine Impfpflicht fur Beschaftigte in Gesundheitseinrichtungen umgesetzt
werden soll. Zugleich muss die Geschwindigkeit der Booster-Impfungen deutlich erhéht
werden, um die besonders vulnerablen Gruppen zu schutzen.

Krankenhduser spirbar von Biurokratie entlasten

Damit die Krankenhauser sich mit allen Kraften auf die Versorgung ihrer Patientinnen
und Patienten und damit der Bekadmpfung der Pandemie konzentrieren konnen, missen
diese sofort spurbar von Blrokratie- und Dokumentationsanforderungen entlastet wer-
den.

In dem Glauben, dass die Pandemieauswirkungen 2021 fur die Krankenhauser weniger
belastend werden, hat der Gesetzgeber die fur 2020 auf 5% abgesenkte Prifquote in
2021 wieder auf 12,5 % festgesetzt. Leider zeigt sich aktuell umso deutlicher, dass sich
diese Vermutung als falsch herausgestellt hat. Das medizinische und pflegerische Per-
sonal wird dringendst vollumfanglich fur die Patientenversorgung bendtigt und darf nicht
in burokratischem Aufwand gebunden werden. Vor diesem Hintergrund ist die Prufquo-
te fir 2022 wieder auf 5% abzusenken. Unter keinen Umstanden akzeptabel ist die
aktuell im Gesetz vorgesehene Scharfschaltung und Erhéhung der Prifquote auf bis zu
15%.

Auch der Beginn der extrem aufwendigen und erstmaligen Durchfihrung der OPS-
Strukturprifung ist zu diesem Zeitpunkt der Pandemie nicht zu rechtfertigen. Fur diese
Prufungen stehen aktuell keine ausreichenden (Personal-)Ressourcen der Kranken-
hauser zur Verfigung, wenn sie nicht aus der Patientenversorgung abgezogen werden
sollen. Die OPS-Strukturpriifungen sind zwingend um ein weiteres Jahr auf 2023
zu verschieben.

Pandemiebedingte Sanktionsbefreiung der Pflegepersonaluntergrenzen

Wie bereits dargestellt, steigt die Anzahl der stationaren Corona-Patientinnen und Pati-
enten derzeit rasant. Angesicht der noch zu niedrigen Impfquote ist mit einem weiteren
Anstieg in den kommenden Wochen zu rechnen. In der Padiatrie flihrt die hohe Anzahl
der Respiratorischen Synzytial-Virus-Infektionen (RSV) zusatzlich dazu, dass die ent-
sprechenden Stationen mittlerweile Gberflllt sind und keine Reservekapazitaten mehr
existieren. Dabei wird deutlich, dass die Vorgaben der Pflegepersonaluntergrenzen hier
nicht mehr eingehalten werden kénnen. Damit besteht die Gefahr, dass Kliniken fur ihr
Engagement in der Behandlung dieser Patientinnen und Patienten finanziell bestraft-
werden. Alternativ waren Krankenhauser gezwungen, Betten zu sperren und damit die
dringend notwendige Versorgung von schwerkranken Patientinnen und Patienten ein-
zuschranken. Das kann politisch nicht gewollt sein.
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Die in der PpUGV formulierten Ausnahmetatbestande sind nicht ausreichend, da die
Entscheidung uber das Vorliegen einer Ausnahmesituation — und der damit verbunde-
nen Sanktionsbefreiung — letztlich den Kassen vor Ort Uberlassen wird. Die Kranken-
hauser schlagen daher vor, eine grundsatzliche PpUG-Sanktionsbefreiung fur die Kran-
kenhauser riuckwirkend ab 1. Oktober 2021 einzuflhren. Alternativ kdnnte eine entspre-
chende Klarstellung auch direkt in der noch ausstehenden PpUGV 2022 aufgenommen
werden. Sollte ein differenzierteres Vorgehen zur Sanktionsbefreiung angestrebt wer-
den, so konnten entsprechend sinnvolle und handhabbare Kriterien vorgegeben wer-
den, z. B. Anzahl Covid-Patientinnen und -Patienten oder Anzahl RSV-Patientinnen und

-patienten.
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Besonderer Teil

Zu den Anderungsantriagen 7 und 8

Zu Anderungsantrag 7 Artikel 20a Nummer 1 (§ 21a KHG)
Versorgungsaufschlage fiir Krankenhauser; Verordnungsermachtiqung

Beabsichtigte Neuregelung

In Absatz 1 der Regelung wird vorgegeben, dass die Krankenhauser bei der voll- oder
teilstationaren Behandlung von Patientinnen und Patienten mit einer SARS-CoV-2-
Infektion einen zeitlich befristeten Versorgungsaufschlag erhalten. Der Versorgungsauf-
schlag wird fur die Zeit vom 1. November 2021 bis zum 20. Marz 2022 zusatzlich zur
Vergutung fur die stationare Behandlung gewahrt. Die Regelung gilt nicht fur Patientin-
nen und Patienten, die am Tag der Aufnahme oder am darauffolgenden Tag in ein an-
deres Krankenhaus verlegt werden.

In Absatz 2 werden Vorgaben zur Ermittlung des Versorgungsaufschlages geregelt.
Hierzu wird fur jeden COVID-19 Fall die sich aus der COVID-19-Ausgleichszahlungs-
Anpassungs-Verordnung ergebende tagesbezogene Pauschale mit 90 Prozent multipli-
ziert. Die so ermittelte anteilige Pauschale wird mit der durchschnittlichen Verweildauer
der in somatischen Krankenhdausern mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Pati-
entinnen und Patienten (13,9 Tage) multipliziert. Die Versorgungsaufschlage gelten so-
wohl flr die somatischen Krankenhauser, flr die besonderen Einrichtungen nach § 17b
Absatz 1 Satz 10 KHG als auch fur die psychiatrischen und psychosomatischen Kran-
kenhauser.

In Absatz 3 bis Absatz 8 werden das Verfahren und die Abrechnung der Zahlungen der
Versorgungsaufschlage geregelt. Die Regelungen orientieren sich weitgehend an dem
Verfahren, in dem die Ausgleichszahlungen nach § 21 KHG an die Krankenhauser ge-
zahlt worden sind.

Nach dem Regelungsinhalt des § 21 Abs. 1 Abs. 3 KHG kann die fur die Krankenhaus-
planung zustandige Landesbehdrde flur die Prifung der zweckentsprechenden Verwen-
dung der Mittel Unterlagen vom Krankenhaus anfordern. Die Lander haben die Ergeb-
nisse ihrer krankenhausbezogenen Prifung der Meldungen an das Bundesministerium
fur Gesundheit zu Ubermitteln. Dabei ist darzustellen, welche zusatzlichen Unterlagen
fur die Prifung angefordert wurden.

Nach Absatz 7 Ubermitteln die Lander dem Bundesministerium flr Gesundheit und dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen bis zum 15. Januar 2022 fur das Jahr 2021
und bis zum 20. April 2022 fur das Jahr 2022 eine krankenhausbezogene Aufstellung
der ausgezahlten Finanzmittel. Der GKV-SV ubermittelt den Vertragsparteien nach § 18
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Absatz 2 die Hohe der einem Krankenhaus ausgezahlten Betrage, differenziert nach
den Jahren 2021 und 2022.

Stellungnahme

Die DKG begruf3t die Regelung zum Versorgungsaufschlag fur die Krankenhauser. Der
Gesetzgeber erkennt hierbei die besondere Leistung der Krankenhauser in der Pande-
mie an und installiert — vor dem Hintergrund der massiv steigenden Fallzahlen — eine
Absicherung fur die angespannte finanzielle Lage in den Krankenhausern. Insbesonde-
re begrufdt die DKG, dass auch die psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtun-
gen in die Regelungen mit einbezogen werden. Um die Versorgung der Bevolkerung
auch in der aktuellen Krisensituation sicherzustellen, benoétigen aber alle Krankenhau-
ser finanzielle Unterstitzung um den Betrieb weiter aufrecht zu erhalten.

Zu Absatz 1:

Die DKG hat in ihrem Mitgliedsbereich eine Umfrage zur Fallzahl- und Case-Mix-
Entwicklung im Jahr 2021 durchgefuhrt. Demnach erwarten die Krankenhauser fur das
Jahr 2021 insgesamt einen Ruckgang des Leistungsniveaus in Hohe von circa 12 Pro-
zent. Die Umfrage fand im Zeitraum vom 15.09.2021 bis 15.10.2021 statt. Insofern sind
die Ergebnisse ohne die sich aktuell verscharfende Entwicklungen der Corona-
Pandemie zu bewerten. Es muss daher davon ausgegangen werden, dass die Progno-
sen sogar zu optimistisch ausgefallen sind. Insofern befinden sich die Krankenhauser
erneut in einer absolut mit 2020 vergleichbaren und damit finanziell auf3erst angespann-
ten Lage, die dringenden Handlungsbedarf nach sich zieht.

Vor diesem Hintergrund sollten alle Krankenhauser von unterstutzenden Zahlungen
zum Ausgleich der bestehenden Erlosverluste von dem Versorgungsaufschlag profitie-
ren. Im Rahmen der Pandemie haben sich in vielen Landern Netzwerke mit koordinie-
ren Krankenhausern gebildet, die die Versorgung sicherstellen. Eine alleinige Berlck-
sichtigung der COVID-19-Falle beim Versorgungsaufschlag greift insofern zu kurz, da
beispielsweise im Rahmen dieser Netzwerke Krankenhauser die Corona-Versorger von
der Behandlung der Grund- und Regelversorgung entlasten und dafir Kapazitaten frei-
halten. Dies gilt auch fur Krankenhauser ohne Corona-Schwerpunktversorgung. Diese
— in der Pandemie gewachsenen Strukturen — werden durch den alleinigen Bezug auf
die COVID-19-Falle konterkariert. Hinzu kommt, dass die Fallzahlen erfahrungsgemafn
immer korrespondierend mit hohen Inzidenzwerten einbrachen. Aufgrund der nahezu
vollstandigen Finanzierung der Krankenhauser uber Fallpauschalen brechen bei allen
Krankenhausern die regularen Erlose ein.

Die Regelung, dass verlegenden Krankenhauser keinen Versorgungsaufschlag erhalten
sollen, wird mit dem geringeren Anteil an der Versorgung der COVID-Patienten begriun-
det. Allerdings mussen auch diese Krankenhauser wiederrum hohe Hygienemalinah-
men einhalten. Dies ist insbesondere problematisch, da die Zuschlage nach § 5 Abs. 3i
KHENntgG zur Finanzierung von nicht anderweitig finanzierten Mehrkosten, die den
Krankenhausern im Zusammenhang mit der voll- und teilstationaren Behandlung von
Patientinnen und Patienten entstehen, zum 31.12.2021 auslaufen. Aufgrund der Kon-
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stanthaltung des nationalen Case Mixes bei der Normierung des aG-DRG-Systems ist
eine Refinanzierung der coronabedingten Mehrkosten Uber das DRG-System nicht si-
chergestellt. Vielmehr werden die anderen Leistungen abgewertet, was zu einer zusatz-
lichen Schlechterstellung der Hauser ohne Corona-Falle fuhrt.

Zu Absatz 2:

Die Ausgleichszahlungen nach der COVID-19-Ausgleichszahlungsanpassungs-
verordnung bilden die krankenhausindividuell errechneten Schweregrade des Fallspekt-
rums ab und refinanzieren die durch die Belegung der Betten entgangenen Kosten.
Diese Zahlungen sollen mit der durchschnittichen Verweildauer der COVID-19-
Patienten multipliziert werden. Es erschlief3t sich allerdings inhaltlich nicht, warum diese
Pauschalen noch mit dem Faktor 0,9 (90 Prozent) multipliziert werden sollen. Dies ist
nicht sachgerecht und die Regelung der nur 90-prozentigen Berucksichtigung ist in je-
dem Fall zu streichen.

Zu Absatz 3 / Absatz 8:

Vor dem Hintergrund der steigenden Anforderungen an die Ablaufe der Krankenhauser,
die mit dem massiven Anstieg der Corona-Patienten einhergehen, muss sichergestellt
sein, dass die Versorgungsaufschlage moglichst burokratiearm und ohne nochmaligen
Prufungsaufwand an die Krankenhauser ausgeschuttet werden. Die sollte bei der Um-
setzung der Regelungen grundsatzlich beachtet werden.

Die Regelung im Gesetzestext zu Absatz 3 passt nicht zur Regelung in Absatz 8 und
der korrespondierenden Begrundung. So wird im Wortlaut von Absatz 3 auf die Prufung
der zweckentsprechenden Verwendung der Mittel abgestellt. In der Begrundung zu Ab-
satz 3 wird allerdings auf die Prufung der Korrektheit der Meldungen der Mittelbedarfe
der Krankenhauser durch die Lander vor Weiterleitung an das BAS abgestellt.

Da bei dem Versorgungsaufschlag — analog der Ausgleichszahlungen — keine Prifung
der zweckentsprechenden Mittelverwendung vorgesehen ist, sollte diese Formulierung
im Wortlaut des Absatzes 3 der Gesetzesbegriindung angepasst werden. Anderenfalls
erschlief3t sich nicht, wie die Krankenhauser bei einer nur anteiligen Berucksichtigung
im Rahmen des Ganzjahresausgleich 2021 die zweckentsprechende Mittelverwendung
nachweisen sollen. Vor dem Hintergrund des aktuellen Infektionsgeschehens durfte ein
derartiger Prifungsaufwand fir die Krankenhauser kaum umsetzbar sein.

Im korrespondierenden Absatz 8, in dem die Ubermittlung der Ergebnisse der kranken-
hausbezogenen Prufung der Meldung geregelt ist, wird zudem auch nicht auf die
zweckentsprechende Mittelverwendung abgestellit.

Zu Absatz 7:

Zur Plausibilisierung und zur Unterstlutzung der weiteren Diskussion, sind die Daten der
Lander nicht nur an den GKV-SV sondern auch an die DKG zu ubermitteln. Dies ist
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notwendig, um eine sachgerechte Diskussion zur Weiterentwicklung der Krankenhaus-
finanzierung in 2022 auf Basis der gleichen Datengrundlage fuhren zu kénnen.

Anderungsvorschlag
§ 21a Abs. 1 und 2 werden wie folgt gefasst:

.S 21a
Versorgungsaufschlag an Krankenhauser aufgrund von Sonderbelastungen durch das
Coronavirus SARS-CoV-2

(1) Zugelassene Krankenhauser erhalten vom 1. November 2021 bis zum 20.
Marz 2022 einen Versorgungsaufschlag aus der Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds.

(2) Die Krankenhauser ermitteln die Hohe des Versorgungsaufschlags nach Ab-
satz 1, indem sie taglich, erstmals fur den 1. November 2021, von der Zahl der im
Jahresdurchschnitt 2019 pro Tag voll- oder teilstationar behandelten Patientinnen
und Patienten (Referenzwert) die Zahl der am jeweiligen Tag stationar behandel-
ten Patientinnen und Patienten abziehen. Sofern das Ergebnis gréfer als Null ist,
ist dieses mit der fur das jeweilige Krankenhaus geltenden tagesbezogenen Pau-
schale nach § 1 der COVID-19-Ausgleichszahlungs-Anpassungs-Verordnung vom
3. Juli 2020 (BGBI. | S. 1556) oder der sich aus der Anlage zu dieser Verordnung
ergebenden tagesbezogenen Pauschale zu multiplizieren.

Zudem werden die nachfolgenden Absatze wie folgt geandert:

(3) Die Krankenhauser nach Absatz 1 Satz 1 ermitteln die HOhe des Versorgungs-
aufschlags nach Absatz 2 und melden woéechentlich—dieZahl-der—mit-dem
Coronavirus—SARS-Cov-2-infiziertenPatientinhen—und-Patienten—sowie den
sich jeweils ergebenden Betrag nach Absatz 1 Satz 1 an die fur die Krankenhaus-
planung zustandige Landesbehdrde, die die von den Krankenhausern gemeldeten
Betrage pruft und summiert. Die fur die Krankenhausplanung zustandige Landes-
behdrde kann fur die Prifung der zweckentsprechenden-Verwendung der-Mit-
tel der Meldung nach Satz 1 Unterlagen von den Krankenhausern anfordern. Die
Ermittlung nach Satz 1 ist erstmalig flr die 44. Kalenderwoche des Jahres 2021
und letztmalig fur die 11. Kalenderwoche des Jahres 2022 durchzufuhren. § 21
Absatz 2a Satz 5 und 6 gilt entsprechend. [...]

(5) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 vereinbaren bis zum 30. November
2021 das Nahere zum Verfahren des Nachweises der Zahl der mit-dem-Corona-
virus—SARS-Cov-2-infizierten—im—jeweiligenKrankenhaus taglich voll- oder
teilstationar behandelten Patientinnen oder Patienten im Vergleich zum Refe-
renzwert. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht innerhalb dieser Frist zu-
stande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 den Inhalt der Vereinbarung
ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von weiteren zwei Wochen fest. [...]
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(7) Die Lander Ubermitteln dem Bundesministerium fur Gesundheit, und dem Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft bis zum 15. Januar 2022 fir das Jahr 2021 und bis zum 20. April 2022 fur
das Jahr 2022 eine krankenhausbezogene Aufstellung der nach Absatz 4 Satz 3
ausgezahlten Finanzmittel. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen Ubermit-
telt den Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 die Hohe der einem Krankenhaus
nach Absatz 4 Satz 3 ausgezahlten Betrage, differenziert nach den Jahren 2021
und 2022.

Zu Anderungsantrag 7 Artikel 20a Nummer 2 (§ 23 KHG)
Versorgungsaufschlage fir Krankenhauser; Verordnungserméachtigung

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Anderung in § 23 Absatz 2 Nummer 4 KHG wird die Verordnungsermachtigung
zur Regelung eines Ganzjahresausgleichs auf das Jahr 2022 erweitert.

Mit der Anderung in § 23 Abs. 3 KHG wird die Verordnungserméachtigung auf wesentli-
che Inhalte des neuen § 21 Abs. 1 KHG ausgeweitet.

Stellungnahme

Insbesondere die Ausweitung der Verordnungsermachtigung zur Regelung eines Ganz-
jahresausgleichs wird ausdrticklich begrif3t. Aufgrund der Infektionslage in der 4. Welle
ist bereits jetzt absehbar, dass der groRte Teil der Krankenhauser ohne eine Erldosabsi-
cherung fur das Jahr 2022 nicht wirtschaftlich bestehen kann.

Flr den Ganzjahresausgleich 2021 fordert die DKG aufgrund der unerwartet hohen
Fallzahl daher dringend die Streichung der 2%-Absenkung des Budget-Referenzwertes
des Jahres 2019, die sich in Anbetracht der neuen Situation und unter Berlcksichtigung
der grundsatzlich nur anteiligen Ausgleiche nicht mehr rechtfertigen lasst (Vgl. § 5 Abs.
9 der Verordnung zur Regelung weiterer Mallnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhauser).

Da nach den aktuellen Regelungen des § 21 Abs. 1a KHG in 2022 die Finanzhilfen auf
Corona-Patienten beschrankt sind, ist bereits jetzt darauf hinzuweisen, dass der Aus-
gleichssatz fur Erlésrickgange fir den Ganzjahresausgleich 2022 mit 85% nicht tragfa-
hig ist. Zur wirtschaftlichen Sicherung ist hier einen deutlich hdheren Ausgleichssatz
notwendig.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Zu Anderungsantraq 8 Artikel 20b Nummer 1 (§ 5 der Verordnung zur Regelung
weiterer MaBnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser)
Verordnung zur Regelung weiterer MalRnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhauser

Beabsichtigte Neuregelung

Bei den Anderungen der Verordnung handelt es sich um notwendige Folgeadnderungen
zu der mit der Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vorgesehenen Einflih-
rung von Versorgungsaufschlagen. Die Folgeanderungen sehen vor, dass die Versor-
gungsaufschlage, soweit sie auf das Jahr 2021 entfallen, bei der Durchfihrung der Er-
|6sausgleiche fur das Jahr 2021 zu berucksichtigen sind.

Nach Nummer 1, Nummer 2 und Nummer 4 sind hierzu die notwendigen Vorgaben zur
Anpassung der Vereinbarung nach § 5 Absatz 1 der Verordnung zur Regelung weiterer
MalBnahmen zur wirtschaftichen  Sicherung der Krankenhduser (Corona-
Ausgleichsvereinbarung 2021) zu treffen.

In Nummer 3 wird vorgegeben, dass die Versorgungsaufschlage, die flr das Jahr 2021
geleistet wurden, wie Ausgleichszahlungen bei der Ermittlung der Erlose fur das Jahr
2021 zu berucksichtigen sind (Anrechnung in Hohe von 85% bei der Durchfiihrung des
Ganzjahresausgleichs 2021).

In Nummer 5 wird vorgegeben, dass die Vertragsparteien auf Ortsebene verpflichtet
sind, einen Erlosanstieg zu vereinbaren, der neben Ausgleichszahlungen auch durch
Versorgungsaufschlage begrindet sein kann. Eine Verpflichtung, einen Erldsausgleich
durchzufihren, gilt nach Nummer 5 Buchstabe b fiir alle Krankenhauser, die einen Ver-
sorgungsaufschlag erhalten haben. In der Begrindung heil3t es hierzu weiter, dass die
Regelung dem Charakter des Versorgungsaufschlags als Liquiditatshilfe Rechnung
tragt.

In Nummer 6 wird vorgegeben, dass die Vertragsparteien auf Ortsebene bei der Ver-
einbarung des Ausgleichsbetrags die Versorgungsaufschlage, die fur das Jahr 2021
geleistet wurden, zu berucksichtigen haben.

Stellungnahme

Zu Nummer 1, Nummer 2 und Nummer 6:

Die Einbeziehung der Versorgungsaufschlage in den Ganzjahresausgleich 2021 ist
technisch sachgerecht umgesetzt.

Zu Nummer 3:

Die Regelung, dass die Versorgungsaufschlage nicht vollstandig in den Ganzjahres-
ausgleich 2021 einbezogen und wie Ausgleichszahlungen behandelt werden, wird be-
gruft. Insofern bleibt auch sichergestellt, dass die in der Kalkulation der Ausgleichszah-
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lungen einbezogene weitere Kostenbestandteile fur beispielsweise ambulante Leistun-
gen beim Krankenhaus verbleiben.

Zur besonderen Situation der Versorgung der Corona-Patienten sollte, bei Beibehaltung
der ausschlieBlichen Finanzierung des Versorgungsaufschlags fur COVID-19-
Patienten, der Anrechnungssatz auf 50 Prozent abgesenkt werden.

Zu Nummer 5:

Die Regelung, dass alle Krankenhauser die einen Versorgungsaufschlag nach § 21
Abs. 1a Satz 1 KHG abgerechnet haben verpflichtet sind einen Ganzjahresausgleich
2021 zu vereinbaren, fuhrt in der Gesamtschau zu nicht sachgerechten Ergebnissen.

Der Versorgungsaufschlag wird den Krankenhausern fur die Behandlung von Corona-
Patienten gewahrt. Da sich diese Mittel — aufgrund der Netzwerkorganisation der Kran-
kenhauser verschiedener Versorgungsstufen — ungleich Uber die Krankenhauser vertei-
len durften, fUhrt diese Regelung im Ergebnis dazu, dass stark betroffene Krankenhau-
ser einen Grolteil der finanziellen Hilfen wieder zuriickzahlen mussen.

Die von Corona-Patienten weniger stark betroffenen Krankenhauser erhalten allerdings
keine Liquiditatssicherung. Aus Sicht der DKG ist eine Liquiditatshilfe fir alle Kranken-
hauser erforderlich, die direkt und indirekt an der Versorgung der Corona-Patienten be-
teiligt sind.

Anderungsvorschlag

Zu Nummer 3:

In Absatz 4 Satz1-wird folgender Satz 2 angefugt:

‘werden nach den Wortern ,,§ 21 Absatz 1a Satz 1 die Worter ,sowie Abweichend

von Satz 1 sind die fur das Jahr 2021 gezahlten Versorgungsaufschlage nach § 21a
Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Hohe von 50 Prozent

zu beriicksichtigen. “eingefigt
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Weiterer gesetzlicher Handlungsbedarf

Wirtschaftliche Lage der Krankenhauser im Herbst 2021: Aktuelle Analysen und
dringende Handlungsbedarfe (,,Rettungsschirm 3.0%)

Angesichts des exponentiellen Anstiegs der 7-Tage-Inzidenzen in fast allen Bundeslan-
dern wird sich die Lage in den Krankenhausern in den kommenden Wochen und Mona-
ten dramatisch zuspitzen. AuBerst kritisch ist insbesondere die Situation auf den Inten-
sivstationen. Die zunehmende Zahl der Covid-Patientinnen und -Patienten trifft auf In-
tensivstationen, dessen Personal bereits in den vergangenen Pandemie-Wellen an sei-
ne Belastungsgrenze - und vielerorts auch daruber hinaus - gehen musste.

Seit Oktober dieses Jahres sehen sich zudem immer mehr Krankenhauser gezwungen,
planbare Eingriffe zu verschieben, um ausreichend Kapazitaten zur Behandlung von
Covid-Patientinnen und -Patienten vorhalten zu kdnnen. Schon jetzt ist absehbar, dass
bereits in den kommenden Tagen in vielen Landern die nachsten Stufen der jeweiligen
Corona-Fruhwarnsysteme (,Corona-Ampeln®) erreicht werden. Die Krankenhauser wur-
den daher vielerorts bereits von ihrer Landesregierung aufgefordert, samtliche planbare
Operationen abzusagen. Auch ohne eine gesetzliche Verpflichtung per Landesverord-
nung kommen die Krankenhauser dieser Forderung selbstverstandlich nach, erwarten
aber im Gegenzug - und vollig zu Recht - eine angemessene Kompensation der
dadurch ausgelosten Liquiditats- und Erloseinbriche. Zwingend zu berucksichtigen ist
in diesem Zusammenhang, dass die noch im Fruhjahr 2021 fur den gesamten Jahres-
verlauf erwartete wirtschaftliche Erholung der Krankenhauser nicht eingetreten ist.
Ganz im Gegenteil. Selbst im Sommer, als die Inzidenzen in allen Bundeslandern au-
Rerst niedrig waren, konnten die Krankenhauser das Leistungsniveau der Vor-
Pandemie-Zeit nicht erreichen. Bereits vor Beginn der vierten Pandemiewelle erwarte-
ten die Krankenhauser fir das Gesamtjahr 2021 einen Fallzahlrickgang von rund 12%.
Aufgrund der in diesem Ausmal nicht zu erwartenden vierten Welle muss davon aus-
gegangen werden, dass der Fallzahl- und Erlosrickgang sogar noch deutlich hoher
ausfallen wird. Ausdricklich zu betonen ist an dieser Stelle, dass grundsatzlich alle
Krankenhauser von dieser Entwicklung betroffen sind, da sich vor allem auch die Zu-
ruckhaltung der Patientinnen und Patienten, bereits geplante Krankenhausaufenthalte
wahrend der Pandemie tatsachlich wahrzunehmen, gleichermalien auf alle Kranken-
hauser auswirkt. In diesem Zusammenhang weisen wir ausdrucklich auf die beigefugte
Analyse zum nicht vorhandenen Zusammenhang zwischen der Leistungsentwicklung
der Krankenhaduser im Pandemieverlauf und dem Vorhandensein von Ausgleichszah-
lungen fur die Freihaltung von Behandlungskapazitaten hin.

Die geschilderten Entwicklungen machen ein entschlossenes Handeln und Eingreifen
des Gesetzgebers zwingend erforderlich. Die Krankenhauser fordern die geschaftsflh-
rende Bundesregierung und die Partner der geplanten Ampelkoalition daher auf, im
Rahmen lhres ,Gesetzes zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Ge-
setze anlasslich der Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite“ erganzend zur Einflhrung des Versorgungsaufschlags die folgenden Mal3-
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nahmen zur Vermeidung einer Uberlastung der Krankenh&user und zu deren wirtschaft-
licher Absicherung auf den Weg zu bringen:

1. Erhéhung des vorlaufigen Pflegeentgeltwertes zum 1.12.2021 auf 213 Euro
2. Nachbesserung des Ganzjahreserldsausgleichs 2021

3. Ausgleichs- bzw. Abschlagzahlungen ab 1.11.2021

4. Ganzjahreserlosausgleich 2022

WeiterfUhrende Informationen zur derzeitigen Ausgestaltung des Ganzjahreserlosaus-
gleichs 2021, zum nicht vorhandenen Zusammenhang zwischen Leistungsentwicklung
und Ausgleichszahlungen und zur konkreten Ausgestaltung der fur die Jahre 2021 und
2022 erforderlichen MalRnahmen zur wirtschaftlichen Entlastung und Sicherung der
Krankenhauser sind den folgenden Ausfuhrungen zu entnehmen.
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Bestehende implizite Leistungsanreize im Rahmen des Erlosausgleichs fiir 2021

Die wirtschaftliche Absicherung der Krankenhauser im Jahr 2021 erfolgt tUber einen Er-
|0sausgleich, der sich wie fur das Jahr 2020 an den jeweiligen Leistungsvolumen des
Krankenhauses im Jahr 2019 orientiert. Der Erlosausgleich fuhrt jedoch nicht zu einem
vollstandigen Ausgleich der entfallenden Erlése. Dies ist politisch begrindet und soll
Krankenhauser mit geringeren Leistungsrickgangen besserstellen gegenuber Kran-
kenhausern mit hoheren Riuckgangen. Es soll dadurch sichergestellt werden, dass die
Regelleistungen, auch bei entsprechenden Aufforderungen der Lander und des Bun-
des, nicht weiter als unbedingt notig zuruckgefahren werden.

Fir die Krankenhauser besteht daher aufgrund der folgenden Regelungen des Ausglei-
ches zu keiner Zeit ein Anreiz Leistungen zu reduzieren:

Direkt mit der Leistung verknupfte, variable Kosten werden schon aus der Ver-
gleichsgroflie des Jahres 2019 herausgerechnet und werden daher grundsatzlich
nicht ausgeglichen.

Die verbleibende Erlésdifferenz wird nur zu 85% ausgeglichen. Das bedeutet fur
das Krankenhaus entsteht mindestens einen Erlosverlust in Hohe von 15% der
Erlosdifferenz.

Hinzu kommt die flr den Ausgleich des Jahres 2021 rein politisch motivierte Ab-
senkung der Vergleichsgrofie des Jahres 2019 um 2%. Das bedeutet, dass die-
ser Fehlbetrag noch zusatzlich zu den nicht vollstandigen Ausgleichen von den
Krankenhausern getragen werden muss.

In 2021 konnten Ausgleichszahlungen den Verlust begrenzen. Allerdings waren
Ausgleichzahlungen nur bis 15.06.2021 moglich und daruber hinaus aufgrund
der eingrenzenden Kriterien wie regionale Inzidenzwerte, Intensivauslastung und
Notfallstufenzuordnungen nur fir bestimmte Krankenhauser mdglich. Die Leis-
tungseinbriuche betreffen allerdings viele Krankenhauser und werden nicht mit
diesen Kriterien erfasst.

Die Ausgleichzahlungen werden gesetzlich vorgegeben nur zu 90% des eigent-
lich ermittelten Bedarfes an die Krankenhauser ausgezahilt.

Auch wenn Ausgleichszahlungen abgerufen werden konnten, ersetzen diese die
Erlésausfalle daher nur teilweise und beinhalten ebenfalls einen impliziten Leis-
tungsanreiz.

Sollten die Erlése des Krankenhauses aufgrund von Ausgleichszahlungen das
Erlésniveau des Jahres 2019 Uberschreiten, sind diese Finanzierungsmittel zu-
ruckzuzahlen. Angesichts der erneut deutlichen Leistungsrickgange in 2021 ist
dies aber nur in Ausnahmefallen zu erwarten.
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Beispielrechnung

Erlos des Krankenhauses 2019: 50 Mio. Euro
Erlos des Krankenhauses 2021: 45 Mio. Euro
Nach Abzug der variablen Sachkosten (15 Prozent):

Erlos des Krankenhauses 2019: 42,5 Mio. Euro
Erlos des Krankenhauses 2021: 38,25 Mio. Euro

Nach Anpassung der Erldse 2019 (Absenkung um 2% gemaR § 5 Abs. 9 der Ver-
ordnung zur Regelung weiterer MalRnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhauser):

Erlos des Krankenhauses 2019: 41,65 Mio. Euro
Erlds des Krankenhauses 2021: 38,25 Mio. Euro
Erlosdifferenz 2021 / 2019: 3,4 Mio. €
Ausgleich (85 %): 2,89 Mio. €

Erlése des Krankenhauses nach Ausgleich:

Erlds des Krankenhauses 2019: 42,5 Mio. Euro

Erlos des Krankenhauses 2021: 41,14 Mio. €

Verbleibender Erldsverlust fur das Krankenhaus: 1,36 Mio. €

Das bedeutet, dass ein Krankenhaus mit einem Jahresbudget von 50 Mio. Eu-
ro bei einem 10%-igen Leistungsriickgang und durchschnittlichen variablen
Kosten von 15% ein geplantes Defizit von 1,36 Mio. Euro tragen muss.
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Analysen zu impliziten Leistungsanreizen durch Ausgleichszahlungen

Seitens des GKV-SV wird vielfach argumentiert, dass aufgrund der Ausgleichszahlun-
gen ein Anreiz bestehe, Operationen und medizinische Leistungen abzusagen. Nach-
folgend soll hierzu eine Analyse des Leistungsgeschehens der Krankenhauser des Jah-
res 2020 / 2021 erfolgen.

Methodischer Hintergrund:
Zur Analyse des Leistungsgeschehens erfolgte eine Verknlpfung der nachfolgenden
Datenquellen. Hierzu wurden tagesbezogen die verschiedenen Variablen miteinander

verknupft.

Corona-Infektionszahlen (Differenz Vortag COVID):

Auf der Internetseite des RKI wurden die tagesbezogen Neu-Infektionszahlen der CO-
VID-Patienten abgefragt. Um Doppelzahlungen zu vermeiden, wurden nur die am jewei-
ligen Tag gemeldeten Differenzen zum Vortrag in die weitere Analyse einbezogen.

Entlassungen aus dem Krankenhaus
(Entlassungen KH 2019, Entlassungen KH 2020):

Zur Darstellung der tatsachlichen Fallzahl wurden die Daten nach § 21 KHEntgG des
Jahres 2019 und 2020 analysiert. Zur Analyse des Fallgeschehens wurden die am je-
weiligen Tag entlassenen voll- und teilstationaren Falle einbezogen.

Entlassungen von COVID-Patienten aus dem Krankenhaus (Entlassun-
gen KH COVID):

Zur Darstellung der COVID-Fallzahl wurden die Daten nach § 21 KHEntgG des 2020
analysiert. Zur Analyse des Corona-Fallgeschehens wurden die am jeweiligen Tag ent-
lassenen voll- und teilstationaren Falle mit der Nebendiagnose U07.1 COVID-19, Virus
nachgewiesen selektiert.

Entlassungen aus dem Krankenhaus (2021):

Zur FortflUhrung der Zeitreihe wurden die nach § 21 Abs. 3b Satz 1 Nummer 1 KHEntgG
an das InEK ubermittelten Daten handisch ausgelesen und in der Zeitreihe erganzt.

Zur weiteren Analyse wurden die tagesbezogenen Daten auf Kalenderwochen aggre-
giert. Dies war notwendig, um Effekte, wie beispielsweise das Schaltjahr in 2019 in der
Analyse ausgleichen zu konnen. Zudem wurden die jeweiligen Zeitpunkte der Aus-
gleichszahlungen eingefugt.

1. Undifferenzierte Ausgleichszahlungen: Zeitraum vom 16.03.2020 bis
12.07.2020
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2. Differenzierte Ausgleichszahlungen: Zeitraum vom 13.07.2020 bis 30.09.2020
3. Keine Ausgleichszahlungen: Zeitraum vom 01.10.2020 bis 17.11.2020
4. Erneute Ausgleichszahlungen: ab dem 18.11.2020

Ergebnis:
Die Ergebnisse sind in Abbildung 1 dargestellt.

Fallzahlen und COVID-Neuinfektionen:

Bei der Analyse des Fallgeschehens des Jahres 2019 im Vergleich zu 2020 Iasst sich
ein deutlicher Leistungsruckgang Uber den gesamten Jahreszeitraum feststellen. Hier-
bei zeigt sich eine deutliche Korrelation mit dem tatsachlichen Inzidenz-Geschehen
nach der ersten Welle im Februar/Marz 2020.

Uber den Sommer des Jahres 2020 zeigt sich eine leichte Erholung des Leistungsge-
schehens auf — im Vergleich zu 2019 — niedrigem Niveau. Als Mitte Oktober 2020 die
Zahl der Corona-Neuinfektionen zu steigen begann, fuhrte dies zu einer Reduktion des
Fallgeschehens.

Als Zwischenergebnis lasst sich festhalten, dass die Fallzahlen der Krankenhauser bei
steigenden Corona-Zahlen sinken.

Fallzahlen und Ausgleichszahlungen:

Betrachtet man nun etwaige Effekte der Ausgleichszahlungen auf das Leistungsge-
schehen, so wird seitens der Kostentrager die These vertreten, dass bei der Ausset-
zung von Ausgleichzahlungen die Fallzahl steigen musste. Bei der Fortflhrung von
Ausgleichszahlungen hingegen, musse von einem Ruckgang der Fallzahlen ausgegan-
gen werden.

Betrachtet man den Zeitraum der differenzierten Ausgleichszahlungen (360 € bis 760 €)
im Zeitraum August / September 2020 (KW 32 bis KW 40), lasst sich eine steigende
Fallzahl — trotz Ausgleichzahlungen — feststellen. Die Corona-Inzidenz war zu diesem
Zeitpunkt in Deutschland sehr niedrig.

Betrachtet man hingegen den Zeitraum nach Aussetzung der Ausgleichszahlungen zum
30.09.2020 (KW 40 bis KW 46), so zeigt sich ein deutlicher Fallzahlrickgang. Dieser
Fallzahlriickgang ist allerdings nicht auf die Ausgleichszahlungen zurickzufihren.
Vielmehr ist der Ruckgang im Fallgeschehen die verantwortungsbewusste Reaktion der
Krankenhauser auf die steigenden Corona-Neuinfektionen.

Es zeigt sich, dass die Fallzahlentwicklung nicht von der Zahlung von Ausgleichszah-
lungen beeinflusst wird. Vielmehr entwickelt sich das Leistungsgeschehen in Abhangig-
keit von der Anzahl der Corona-Neuinfektionen.

Ein negativer Leistungsanreiz durch die Ausgleichszahlungen kann somit nicht beo-
bachtet werden.
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Limitationen:

Die tagesbezogene Vergleichbarkeit der Werte wird leicht eingeschrankt, da bei der
Datenlieferung nach § 21 KHEntgG an das InEK, die vom 01.01. bis 31.12. entlassenen
Falle gemeldet werden. Zudem sind Diagnosekodierungen (U07.1) nicht mit einem kon-
kreten Testdatum hinterlegt, wodurch die am jeweiligen Tag entlassenen Falle die auf-
genommenen Falle von ca. 6 Tagen (mittlere Verweildauer) vorher darstellen. Diese
Limitationen haben keine inhaltlichen Auswirkungen auf den Aussagegehalt der Analy-
sen.

Notwendige MaBnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser
(,,Rettungsschirm 3.0%)

Die DKG hat in ihrem Mitgliedsbereich eine Umfrage zur Fallzahl- und Case-Mix-
Entwicklung im Jahr 2021 durchgefuhrt. Demnach erwarten die Krankenhauser fur das
Jahr 2021 insgesamt einen Rickgang des Leistungsniveaus in Hohe von circa 12 Pro-
zent. Die Umfrage fand im Zeitraum vom 15.09.2021 bis 15.10.2021 statt. Insofern sind
die Ergebnisse ohne die sich aktuell verscharfenden Entwicklungen der Corona-
Pandemie zu bewerten. Es muss daher davon ausgegangen werden, dass die Progno-
sen sogar zu optimistisch ausgefallen sind. Insofern befinden sich die Krankenhauser
erneut in einer absolut mit 2020 vergleichbaren und damit finanziell auf3erst angespann-
ten Lage, die dringenden Handlungsbedarf nachsichzieht. Werden nicht erneut schnelle
und tragfahige Losungen gefunden, wirden die Krankenhauser nun doch noch massi-
ven finanziellen Schaden aufgrund der Folgen der Pandemie erleiden, der bisher weit-
gehend abgewendet werden konnte. Die Politik muss daher zwingend Malinahmen er-
greifen, damit die Krankenhauser nicht angesichts der sich erneut verschlechternden
Corona-Lage in ihrer wirtschaftlichen Existenz bedroht werden.

Hinzu kommt, dass sogar die Budgetverhandlungen fur das Jahr 2020 in vielen Bun-
deslandern immer noch zu grof3en Teilen nicht abgeschlossen werden konnten, was
haufig auch an den von den Krankenkassen verkomplizierten und verschleppten Ver-
handlungen zu den Pflegebudgets liegt. Daraus resultiert aber auch, dass nicht nur die
notwendigen Pflegeentgeltwerte nicht in der aktuellen, notwendigen Hohe abgerechnet
werden konnen, sondern auch alle weiteren Verhandlungstatbestande des Budgets
nicht vorliegen und insofern noch Zuschlage und Entgelte in der alten, zu niedrigen
Form abgerechnet werden mussen oder gar nicht abgerechnet werden kdnnen. Das
verscharft noch die aktuell bestehenden Engpasse in der Liquiditat der Krankenhauser.

e Erhohung der Ersatzbetrage gemal § 15 Abs. 2a KHEntgG (vorlaufiger Pflege-
entgeltwert)

Aufgrund der komplexen und konfliktaren Verhandlungen zum Pflegebudget auf der
Ortsebene sind fur 2020 bisher nur maximal die Halfte aller Pflegebudgets vereinbart
worden, fur 2021 wurden nur vereinzelt Pflegebudgets fortgeschrieben. Im Ergebnis
konnen die Krankenhaduser ihre tatsachlichen Pflegepersonalkosten — inkl. Personal-
aufbau sowie Lohnentwicklung — noch immer nicht vollstandig refinanzieren.

Die fehlenden Budgetvereinbarungen in Kombination mit der pandemiebedingten, ge-
ringeren Belegung fihren zu einer Liquiditatslicke bei den Krankenhausern, die durch
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einen hoéheren vorlaufigen Pflegeentgeltwert wirksam abgeschwacht werden kdnnte.
Durch den zu geringen Ersatzbetrag nach § 15 Abs. 2a KHEntgG (vorlaufiger Pflege-
entgeltwert) entsteht den Krankenhausern eine Unterdeckung der Liquiditat in HOhe von
20 Prozent. Um diesen Effekt abzumildern, muss der Ersatzbetrag ab dem 1. Dezem-
ber auf 213 Euro erhoht werden.

Aufgrund des gesetzlich festgelegten Mehr- und Minderkostenausgleichs gemaf § 6a
Abs. 2 Satz 3 KHEntgG fuhrt diese Malinahme im Ergebnis nicht zu Mehrausgaben fur
die Krankenkassen.

e Ganzjahresausgleich 2021

Zum Zeitpunkt der Festlegung des Ganzjahresausgleiches flir das Jahr 2021 wurde
angenommen, dass die Corona-Inzidenzen im Sommer rucklaufig sind und im folgen-
den Herbst aufgrund der dann abgeschlossenen Impfkampagne keine weitere ,Corona-
Welle* mehr zu erwarten ist. Man ging vielmehr davon aus, dass es ab der Jahresmitte
zu Nachholeffekten in der stationaren Versorgung kommen konnte. Insofern liegt dem
Rettungsschirm 2.0 die Annahme und Erwartung zu Grunde, dass die Leistungen des
Gesamtjahres 2021 sich erholen und deutlich Gber dem Niveau des Jahres 2020 liegen
wurden. Diese Einschatzungen sind jedoch nicht eingetreten. Die aktuellen Prognosen
erwarten einen Fallzahlrickgang in Hohe von mindestens 12 Prozent fur das Jahr 2021
bei einer aktuell noch deutlichen Zunahme Inzidenzzahlen mit Corona-Infektion. Das
entspricht den Fallzahlrickgangen in 2020 und konnte diese sogar Ubertreffen. Die der-
zeit geltende Ausgestaltung des Ganzjahresausgleichs 2021 (gemaly § 5 der Verord-
nung zur Regelung weiterer MalRnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Kranken-
hauser) ist daher vor diesem Hintergrund dringend neu zu bewerten.

Bei der Vereinbarung eines Erldsrickgangs im Rahmen des Ganzjahresausgleichs
2021 sind nur 98 Prozent der Erlose fur 2019 (angepasster Budget-Referenzwert) zu
bertcksichtigen. Eine 2-prozentige Erlosdifferenz zu 2021 wird insofern grundsatzlich
nicht ausgeglichen. Die Absenkung des Budgetreferenzwertes 2019 bei einem Leis-
tungsrickgang wurde seitens des Verordnungsgebers mit einem Leistungsanreiz be-
grundet. Regelleistungen sollen nur soweit zurickgestellt werden, soweit dies unbe-
dingt erforderlich ist. Erlésrickgange in 2021 werden allerdings davon unabhangig
grundsatzlich nur in Héhe von 85 % ausgeglichen. Dabei sind die variablen Kosten vor
dem Ausgleich schon herausgerechnet. Schon uUber diesen nur anteiligen Ausgleich
wird dieses Ziel erreicht.

Dies fuhrt im Ergebnis dazu, dass die Krankenhauser erst einen Erlésausgleich geltend
machen kénnen, wenn der Erlésriickgang gegentber 2019 grélier als 2 Prozent aus-
fallt. Bei einem Budgeterlds von 100 Mio. € wurden somit bereits 2 Mio. € Erlése in
Ganze nicht ausgeglichen. Bezogen auf ein Bundesland wie NRW mit einem Leis-
tungsvolumen von rd. 4 Mio. CM-Punkten und einem daraus resultierendem Ausgaben-
volumen nur fur DRG-Fallpauschalen von mehr als 15 Mrd. Euro wirde sich, alleine
bezogen auf die 2 %-ige Absenkung der ReferenzgrolRe, ein vollstandiger Erldsabzug
auf einen Betrag von rund 300 Mio. € belaufen. Mit zunehmend gréReren Leistungs-
ruckgangen vergroflern sich jedoch auch die nicht ausgeglichen Erldsverluste der
Krankenhauser. Angesichts der unerwarteten und erneuten auferst prekaren Lage
mussen die finanziellen Verluste der Krankenhauser wirksamer begrenzt werden als
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ursprunglich vorgesehen. Die DKG fordert daher dringend zumindest die Streichung der
2%-Absenkung der VergleichsgroRe des Jahres 2019, die sich in Anbetracht der neuen
Situation und unter Berucksichtigung der grundsatzlich nur anteiligen Ausgleiche nicht
mehr rechtfertigen lasst.

e Ganzjahresausgleich 2022

Die notwendigen Anpassungen an die sich derzeit weiter verscharfende Lage stellen
eine erneute Herausforderung fur die Kliniken dar. Die Krankenhauser missen daher
die entsprechenden MalRnahmen zur internen Vorbereitung, zur Behandlung von Covid-
Erkrankten und zur Abstimmung und Vernetzung mit anderen Kliniken bzw. mit
Schwerpunktkliniken in der Covid-Versorgung ergreifen kénnen, ohne dadurch Erlos-
verluste befurchten zu mussen. Aullerdem ist absehbar, dass die Inzidenz- und Hospi-
talisierungszahlen weit in das Jahr 2022 hinein auf einem hohen Niveau bleiben und die
Krankenhauser aufgrund der dargestellten Zusammenhange weiterhin deutliche Leis-
tungs- und Erlosverluste verzeichnen werden. Aus diesen Grunden ist auch fur das
Jahr 2022 eine Absicherung des Budgets notwendig, damit die Leistungsfahigkeit und
die Handlungsspielraume der Krankenhauser erhalten bleiben. Ohne stabilisierende
Malnahmen sind etablierte und bedarfsnotwendige Versorgungskapazitaten bis hin zu
ganzen Krankenhausstandorten in ihrem Bestand gefahrdet.

Zur Vermeidung von erheblichen Budgetverlusten aufgrund der Corona-Pandemie in
Verbindung mit daraus resultierenden Fallzahlrickgangen in der Regelversorgung sollte
grundsatzlich auf das Instrument des Ganzjahreserldsausgleiches zuriickgegriffen wer-
den, das auch bereits fur die Jahre 2020 bzw. 2021 Anwendung findet. Hier bedarf es
allerdings einer erweiterten Betrachtung Uber die reinen akutstationaren Erl6se der
Krankenhauser hinaus auch auf Erléseinbufden aus den ambulanten Versorgungsberei-
chen und weiteren Nebenbetrieben.

Zwingend notwendig sind flankierende Ausgleichs- bzw. Abschlagszahlungen, die ins-
besondere zur Aufrechterhaltung der Liquiditat dienen und Gber den Ganzjahresaus-
gleich weitgehend wieder ausgeglichen und so ggfs. auch wieder zurickgezahlt wer-
den. Sofern Ausgleichs- bzw. Abschlagszahlungen reine Liquiditatshilfen darstellen ist
der Ausgleichssatz des Erldésausgleichs deutlich zu erhdéhen [alternativ: auf mindestens
95% festzulegen], da sich ansonsten die verbleibenden Erldsverluste in einer fur die
Krankenhauser nicht zu verkraftenden GréRenordnung bewegen.

Absenkung der Priifquote fiir das Jahr 2022 auf 5 % (8§ 275c Abs. 2 Satz 1 SGB V)
und Verschiebung der Einfiihrunqg des variablen Priifguotensystems um ein Jahr

Stellungnahme

Das Gesetz zum Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller Belastungen der
Krankenhauser und weiterer Gesundheitseinrichtungen (COVID-19-
Krankenhausentlastungsgesetz) vom 27.03.2020 hat die fir 2020 eigentlich
vorgesehene, feste quartalsbezogene Prifquote von 12,5% auf 5% abgesenkt.
Die Intention des Gesetzgebers war es, vor dem Hintergrund eines mdglichen massen-
haften Anfalls stationar behandlungsbedurftiger Patientinnen und Patienten aufgrund

24



25

von Erkrankungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) durch eine
Reduzierung der maximal zuldssigen Prufquote fur das Jahr 2020 eine deutliche
Entlastung der Krankenhauser bei den Prufungen, die durch die Krankenkassen
eingeleitet und von den Medizinischen Diensten durchgefuhrt werden, zu erreichen. Um
eine umfassende Entlastung der Krankenhduser zu erreichen, galt die reduzierte
Prufquote von funf Prozent rickwirkend bereits fur das erste Quartal 2020.

Flankiert wurde diese MaRnahme durch die Verschiebung der festen quartals-
abhangigen Prufquote in Hohe von 12,5% auf das Jahr 2021 sowie der Einfuhrung der
variablen, quartalsabhangigen Prifquote auf das Jahr 2022 durch das zweite Gesetz
zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
vom 19.05.2020. Beweggrund der vorgenommenen Verschiebung war, dass der
Gesetzgeber es wegen der aufgrund der COVID-19-Pandemie entstandenen
Ausnahmesituation nicht als sachgerecht angesehen hat, auf der Basis des Jahres
2020 ein Prufquotensystem aufzubauen, in dem die HoOhe der Prufquote eines
Krankenhauses im Jahr 2021 von dem Anteil seiner beanstandeten Abrechnungen im
Jahr 2020 abhangt. Daher wurden die geplanten Regelungen flur die EinflUhrung eines
variablen Prifquotensystems um ein Jahr verschoben.

Die Praxis hat gezeigt, dass die Absenkung der Prufquote von 12,5% auf 5% im Jahre
2020 zu einer deutlichen Entlastung der Krankenhauser gefuhrt hat. Trotz dringender
Bitten der Krankenhauser wurde die abgesenkte 5 %-ige Prifquote nicht auf das Pan-
demiejahr 2021 verlangert. Leider leiden die Krankenhauser im Jahre 2021 nach wie
vor unter extremen Belastungen aufgrund der mittlerweile vierten Infektionswelle der
COVID-19-Pandemie, ohne dass ein Ende absehbar ware. Zur Bewaltigung des buro-
kratischen Aufwandes wird Personal gebunden, welches dringender fur die Versorgung
von Patientinnen und Patienten bendtigt wird. Vor dem Hintergrund der fortdauernden
Pandemiesituation und der sich daraus fur die Krankenhauser — auch im Abrechnungs-
bereich — ergebenen vielfaltigen Herausforderungen muss der durch die Absenkung der
Prufquote auf 5% erwiesener Malien erzielte positive Effekt auf die Ressourcenbindung
des Krankenhauses wieder eingefiihrt werden. Dadurch kdénnen sowohl Arztinnen und
Arzte sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Krankenhauses als auch des
Medizinischen Dienstes fur die Durchfuhrung anderer, im Zusammenhang mit der
Pandemie stehender Aufgaben — insbesondere in der Patientenversorgung und ggfs. in
der Umsetzung von Impfkonzepten — eingesetzt werden.

Dies rechtfertigt eine erneute Begrenzung der zulassigen Prufquote auf 5% der prufba-
ren Schlussrechnungen fur vollstationare Krankenhausbehandlungen im Jahre 2022.
Auf Grundlage der gleichen Uberlegungen wie im Jahr 2020 ist daher auch die Einflih-
rung des Systems der variablen Prifquoten entsprechend um ein Jahr zu verschieben,
d. h., im Jahr 2022 erfolgt eine Erhdhung der festen, quartalsbezogenen Prifquoten,
bevor im Jahr 2023 die variablen, quartalsbezogenen Prifquoten Anwendung finden.
Insbesondere sorgen der umfassende Verzicht der Krankenhauser auf die Erbringung
elektiver Leistungen sowie die Fokussierung auf die Behandlung von COVID-19-
Patienten fur eine Verzerrung der Daten, die spatestens der Bestimmung der quartals-
bezogenen Priufquoten zugrunde zu legen sind, so dass eine Verschiebung der Einfih-
rung des Systems der quartalsbezogenen Prifquoten sinnvoll ist.
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Anderungsvorschlag
1. § 275c Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

Im Jahr 2020 sowie im Jahr 2022 darf eine Krankenkasse in jedem Quartal von den
nach Absatz 1 Satz 1 prufbaren Schlussrechnungen flr vollstationare Krankenhausbe-
handlung bis zu Prozent der Anzahl der bei ihr im vorvergangenen Quartal eingegan-
genen Schlussrechnungen flur vollstationare Krankenhausbehandlung eines Kranken-
hauses nach Absatz 1 durch den Medizinischen Dienst prufen lassen (quartalsbezoge-
ne Prufquote); im Jahr 2021 gilt eine quartalsbezogene Prifquote von bis zu 12,5 Pro-
zent.

2. In § 275c Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,2022“ durch die Angabe ,2023“ ersetzt.

Verschiebung des Beginns der Durchfiihrung der Priifung von Strukturmerkma-
len nach § 275d SGB V auf das Jahr 2023 (§ 275d Abs. 3 und 4 KHG)

Stellungnahme

Ebenfalls durch das Gesetz zum Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller
Belastungen der Krankenhauser und weiterer Gesundheitseinrichtungen (COVID-19-
Krankenhausentlastungsesetz) vom 27.03.2020 wurde der Beginn der Durchfiihrung
von Priufungen von Strukturmerkmalen nach § 275d SGB V auf das Jahr 2022
verschoben. Beweggrund des Gesetzgebers flir diese Verschiebung war die Erkennt-
nis, dass die durch den Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) verursachte Pandemie
und die damit einhergehenden Belastungen aller mit der stationaren Krankenhausbe-
handlung befassten Beteiligten eine Verschiebung der Einfihrung von Strukturprufun-
gen um ein Jahr rechtfertigen.

An dieser Erkenntnis hat sich bislang nichts geandert, da die Krankenhauser im Jahr
2021 wegen der andauernden Pandemiesituation nach wie vor erheblichen
Belastungen ausgesetzt sind, deren Ende aktuell noch nicht abzusehen ist. Die an der
Belastungsgrenze operierenden Krankenhdauser konnen aktuell nicht noch weitere
Aufgaben wahrnehmen, die zu einer enormen Bindung von (Personal-)Ressourcen
fuhrt. Die beabsichtigten Strukturprifungen werden zu einer erheblichen Ressourcen-
bindung fuhren, da sie fur zahlreiche Leistungsbereiche im Krankenhaus vorgesehen
sind. Nach den bislang bekannten Entwirfen des MDS sollen 53 OPS-Kodes auf dem
Wege einer Prufung nach § 275d SGB V kontrolliert werden konnen, u. a. wird die
gesamte intensivmedizinische Leistungserbringung von diesen Kontrollen umfasst. Fur
diese Prufungen stehen in der aktuellen Pandemiesituation keine ausreichenden
(Personal-)Ressourcen der Krankenhauser zur Verfugung, wenn sie nicht aus der
Patientenversorgung abgezogen werden. Auch die Leistungsfahigkeit der intensiv-
medizinischen Versorgung kann wegen der Einbindung in den Prifkatalog
beeintrachtigt werden.

Um eine sachgerechte Prufung des Vorliegens von Strukturmerkmalen zu

gewahrleisten und die erforderliche Patientenversorgung aufrecht zu erhalten, darf die
Durchfuhrung der Strukturprifungen frihestens im Jahr 2022 flr das Jahr 2023
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erfolgen. Eine Verschiebung der Strukturprifung schafft die notwendige Flexibilitat des
Krankenhauses, um einen dem bislang nicht absehbaren Verlauf der Pandemie
Rechnung tragenden, zweckmafigen und von administrativen Zwangen befreiten
Personaleinsatz fir die stationare Versorgung von an COVID-19 erkrankten
Patientinnen und Patienten gewahrleisten zu konnen. Positiver Nebeneffekt ist, dass
das BfArM zusatzlich Zeit erhalt, um weitere streitbehaftete und interpretationsanfallige
Formulierungen in den OPS-Kodes zu prazisieren und somit zukunftige Streitigkeiten zu
vermeiden.

Erganzend ist zu regeln, dass die Bescheinigung erstmals fur die Vereinbarung flir das
Jahr 2023 an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu
Ubermitteln ist. Die Frist fUr die erste Ubermittlung wird somit auf den 31. Dezember
2022 verschoben

Anderungsvorschlag

1. § 275d Absatz 3 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Fur die Vereinbarung fur das Jahr 2022 2023 ist die Bescheinigung spatestens bis zum
31. Dezember 2024 2022 zu Ubermitteln.”

2. In § 275d Absatz 4 Satz 1wird die Angabe ,2022" durch die Angabe ,2023“ ersetzt.

3. In § 275d Absatz 4 Satz 2 wird die Angabe ,2021“ durch die Angabe ,2022“ ersetzt.
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